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Voorwoord

In het begin van de jaren negentig van de afgelopen eeuw werd Nederland
geconfronteerd met een toenemende stroom asielzoekers en vluchtelingen
afkomstig uit zeer diverse brandhaarden in de wereld, waar politiek en oor-
logsgeweld heersten. Slachtoffers van concentratiekampen en martelkamers,
mensen uit door geweld verwoeste dorpen, steden en samenlevingen werden
‘gekatapulteerd’ vanuit hun thuisland en kwamen terecht in een voor velen
erg andere samenleving, met een onbekende cultuur, taal, religie, normen en
waarden. Het gevolg voor de meesten was een ingrijpende sociale en econo-
mische ‘breakdown’. Sommigen konden zich ondanks alles staande houden,
inspiratie voor het leven hervinden en hun bestaan in een nieuwe vorm gie-
ten. De anderen lukte dat niet. Hun menselijke capaciteiten, hun psychische
krachten trokken het niet meer. Ze droegen littekens op hun ziel en lichaam,
als gevolg van gewelddadige levenservaringen opgedaan in hun landen van
herkomst of tijdens de vlucht en/of ze konden de ontworteling niet verdra-
gen. Bij hen kregen het rouwen om het verloren verleden en de angst voor
een nieuw begin de overhand op de inspirerende, optimistische gedachten die
gepaard gaan met de opwinding van een kans om het bestaan opnieuw te
kunnen opbouwen. 

Sommige vluchtelingen die zich in de nieuwe omgeving niet hebben kun-
nen hervinden kwamen in aanraking met de GGz-hulpverlening. In het begin
van de jaren negentig was de expertise op het gebied van hulpverlening aan
asielzoekers en vluchtelingen over het algemeen schaars. Ik herinner mij veel
goede wil bij mijn collega’s, maar ook angsten voor de onbekende, de andere
cultuur, voor het communiceren in een andere taal of via een derde persoon.
En groepsbehandelingen, daar dacht men toen zelden over. Het Westerse
etnocentrisme maakte dat we de groepssetting niet geschikt vonden voor het
bespreken van intieme en pijnlijke levenservaringen bij vluchtelingen. Ook
waren wij onderhevig aan parallelle processen. Aanvoelend dat vluchtelingen
elkaar niet vertrouwden, werd ons vertrouwen in hen er ook niet groter op
en kozen we zelden voor groepsbehandeling, uit angst voor controleverlies en
oncontroleerbare agressie in de groep.

Maar gelukkig waren er ook enthousiaste hulpverleners die in de kracht
van de groep als therapeutisch medium geloofden. Dankzij hen is er in de
laatste jaren een aanzienlijk ‘body of knowledge’ ontstaan. Via deze publica-
tie willen deze hulpverleners een deel van hun kennis met ons, hun collega’s,
delen. 
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Nu, aan het begin van de 21e eeuw, worden de groepsbehandelingen van
vluchtelingen nog niet overal toegepast. De spreiding van deze methode
onder de hulpverleners laat nog te wensen over, maar er zijn inmiddels vele
ervaringen opgedaan met de meest diverse en innovatieve soorten groepsbe-
handelingen – met kleine en met grote groepen, met open en gesloten groe-
pen, met groepspsychotherapieën alleen en in combinatie met diverse erva-
ringsgerichte technieken binnen een dagbehandelingssetting, met groepen
zonder en groepen met tolken (en zelfs met meerdere tolken tegelijk), met
gemengde groepen qua geslacht en etniciteit, met groepen waarin asielzoe-
kers en vluchtelingen naast elkaar zitten, met groepen vluchtelingenechtpa-
ren enzovoort. Ook hebben we nu de kennis en overtuiging dat groepen
helend en misschien zelfs ‘the treatment of choice’ voor vluchtelingen zijn. 

De vluchtelingen komen vaak uit een ‘wij’-cultuur waarin groepen een
uitermate geschikte setting zijn voor het delen en het oplossen van proble-
men, van individueel tot collectief. Met hun komst naar de Westerse wereld
worden de vluchtelingen in eerste instantie geconfronteerd met de zogeheten
individualistische ‘ik’-cultuur. Daardoor komen ze in een isolement terecht,
dat versterkt wordt door het verliezen van hun netwerk als gevolg van
gedwongen migratie en door de ondergane trauma’s. De trauma’s hebben de
vluchtelingen huiverig gemaakt in contacten met de medemens, en staan het
zich opnieuw hechten aan anderen in de weg. Om deze redenen dient de
groep bij vluchtelingen bij uitstek als medium waarin heling plaats kan vin-
den en de pijnlijke, open psychische wonden door littekens kunnen worden
vervangen. 

De redacteuren van dit boek horen bij de groep hulpverleners die het in de
afgelopen decennia aandurfden met de groep als therapeutisch medium te
werken. Hun eerdere publicaties getuigen van hun competentie en het grote
enthousiasme dat ze als mens, therapeut en schrijver bezitten. Voor deze
publicatie hebben zij de hulp ingeroepen van een tiental even enthousiaste
collega’s die de groepsbehandeling van vluchtelingen dagelijks toepassen en
innoveren. Ik ben zeer blij met het verschijnen van deze publicatie en hoop
dat zij de huidige en de toekomstige generaties hulpverleners kan gaan moti-
veren tot nog intensiever onderzoek naar de helende krachten van de groep
als medium voor verwerking en genezing. 

Boris Drozdek, psychiater
GGz ’s-Hertogenbosch/Ambulante en Dagbehandeling voor vluchtelingen
maart 2005

10 V O O R W O O R D
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Inleiding

Dit boek bevat een aantal beschrijvingen van groepstherapie met vluchtelin-
gen. In die zin is het uniek. Bij de schrijvers is er geen algemeen boek in de
vakliteratuur bekend dat betrekking heeft op groepstherapie met deze popula-
tie1. De artikelen in vaktijdschriften over groepsbehandeling bij vluchtelingen
zijn op de vingers van een hand te tellen2. De schrijvers menen dat het boek
daarom in een behoefte voorziet.

Groepsbehandeling is beter uit te voeren naarmate de groepsleden meer
gemeenschappelijke kenmerken bezitten of meer gemeenschappelijke sympto-
men hebben. Zoals in het boek te lezen is zijn vluchtelingen zeer divers, van
herkomst en cultuur, maar hebben ze wel gemeenschappelijke kenmerken.
Groepstherapie bij hen is dus mogelijk, zoals de rijke praktijkbeschrijvingen in
het boek aantonen.

Groepstherapie bij vluchtelingen is een voorbeeld van groepstherapie bij
etnische minderheden. Ook hiervan zijn in de vakliteratuur betrekkelijk weinig
beschrijvingen voorhanden. Dit boek laat zich ook lezen als een introductie in
het uitvoeren van groepsbehandeling bij betrekkelijk recent gearriveerde
allochtonen. Ook bij hen zijn methodische kenmerken belangrijk zoals het uit-
voerig gebruik van psycho-educatie, het expliciet noemen van groepsregels,
veel aandacht geven aan vertrouwelijkheid en groepscohesie.

In hoofdstuk I gaat Hans Rohlof in op de psychologie van de vluchteling, en
hoe die zich verhoudt tot een groepstherapeutische aanpak. Daarnaast be-
schrijft hij de literatuur op dit vakgebied. 

In hoofdstuk II geeft Ton Haans een overzicht van groepstherapie bij getrau-
matiseerden. Traumatisering is immers een belangrijke reden voor vluchtelin-
gen om in behandeling te gaan bij de geestelijke gezondheidszorg. 

1 Onlangs is bij Mikado in Rotterdam wel een beschrijving verschenen van een groeps-
behandeling: Florence Tonk (2004), Hier voelt het veilig. Groepstherapie voor getrau-
matiseerde vluchtelingenvrouwen bij Altrecht, Divisie Stad Utrecht. 

2 Zie voor een recente bijdrage het themanummer van het Tijdschrift voor Psychothe-
rapie (2004, 30, 5) onder redactie van Ton Haans en Hans Snijders, dat geheel aan
asielzoekers en vluchtelingen is gewijd.
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Hoofdstuk III gaat over psycho-educatie en voorbereiding tot individuele
behandeling, in groepsverband. Maartje Schoorl, Janie van Dijk en Trudy Mooren
beschrijven in dit hoofdstuk de zogeheten voorzorggroep, een groep die de
genoemde aspecten in zich bergt. 

De hoofdstukken IV tot en met IX gaan over groepsbehandeling met vol-
wassen vluchtelingen. In hoofdstuk IV beschrijft Jeannette Lely groepstherapie
die in een dagklinisch programma gegeven wordt. Ronald Rijnders geeft in
hoofdstuk V de situatie van de vluchteling in groepen in de kliniek aan en de
consequenties daarvan voor de complete behandeling. Jan Rodenburg beschrijft
in hoofdstuk VI een dagklinische groep, meer vanuit het perspectief van de
patiënt bekeken. Zijn praktijkvoorbeelden zijn verhelderend. In hoofdstuk VII
schrijven Ina Beuker en Helen Buwalda over een groep vrouwen uit hetzelfde
land, Armenië, en laten zien wat de voor- en nadelen van de daar beschreven
aanpak zijn. In hoofdstuk VIII beschrijft Maud van Toorenburg aspecten van de
sociotherapeutische groepen in een dagklinisch programma voor vluchtelingen
en de plaats van de sociotherapeut. In hoofdstuk IX verhaalt Wolf Emminghaus
van de theorie en praktijk van groepstherapie voor Bosnische vluchtelingen
zoals die in Duitsland wordt aangeboden.

In de daarop volgende twee hoofdstukken staan beschrijvingen van groeps-
therapie met kinderen en adolescenten. In hoofdstuk X geeft Sander Kramer een
met praktijkvoorbeelden gelardeerd verhaal van groepen met kinderen en
alleenstaande minderjarigen. Marola Sproet en Adriana Jasperse geven in hoofd-
stuk XI een beschrijving van hun groepsbehandeling van adolescenten, een op
veel ervaring gebaseerde werkwijze. 

In hoofdstuk XII geeft Hans Rohlof een samenvatting en een kritische blik op
de eerder genoemde praktijkvoorbeelden. Wat werkt en wat werkt niet in
groepstherapie met vluchtelingen, wat zijn de slangenkuilen, wat zijn bijzon-
dere aspecten: daarop geeft hij in het laatste hoofdstuk een antwoord. Het
hoofdstuk kan dus behalve als nawoord ook gelezen worden als een toelichting
en inleiding op het gehele boek. 

In dit boek wordt niet uitgebreid ingegaan op de juridische en politieke situ-
atie van vluchtelingen. Daarvoor wordt verwezen naar andere teksten3. 

Een aantal auteurs beschrijft in dit boek aspecten van groepsbehandeling in De
Vonk, de onderafdeling van Centrum ’45 in Noordwijkerhout, waar asielzoe-
kers en vluchtelingen worden behandeld. Om onnodige doublures te vermijden
geven we hier een korte samenvatting van de behandelopzet van deze afdeling.
De doelgroep van de dagkliniek van De Vonk bestaat uit volwassen vluchtelin-

12 I N L E I D I N G

3 Zie bijvoorbeeld: H. Rohlof, M. Groenenberg & C. Blom (2000), Vluchtelingen in de
GGz. Utrecht: Pharos.
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gen of asielzoekers met traumapsychopathologie. De groepen zijn multi-
etnisch samengesteld. Binnen de dagkliniek bestaan drie zogeheten sociothe-
rapiegroepen. Hierover schrijft Maud van Toorenburg in hoofdstuk VIII. Dit zijn
gemengd modulaire groepen met een behandelpakket van sociotherapie, non-
verbale vaktherapie, medicamenteuze ondersteuning en op indicatie maat-
schappelijk werk. Ze krijgen een verschillend vaktherapeutisch aanbod:
muziektherapie, creatieve therapie beeldend of activiteitenbegeleiding. De
samenstelling qua sekse is gemengd. Indicering vindt zo veel mogelijk plaats
op basis van de hulpvraag of persoonlijke voorkeur. 

Daarnaast zijn er twee psychodynamische daggroepen. Deze zijn sekse-
homogeen, een vrouwen- en een mannengroep. Hierin maakt, naast de eerder
genoemde onderdelen, psychodynamische groepspsychotherapie deel uit van
het behandelaanbod. Jeanette Lely beschrijft deze groepen in hoofdstuk IV.

De klinische behandeling in De Vonk en de groepsaanpak in deze setting
worden beschreven door Ronald Rijnders in hoofdstuk V.

Vluchtelingen en asielzoekers hebben huis en haard verlaten waardoor zij
behalve aan traumagerelateerde klachten ook kunnen lijden onder de verliezen
vanuit hun vaderland. Bovendien kampen zij meestal met aanpassingsproble-
men in het gastland. De problematiek is dus breder dan trauma en dient daar-
om ook breder behandeld te worden. Een gedeelte van de aanpassingsproble-
men kan ondervangen worden door een goede voorbereiding op de behande-
ling. Maartje Schoorl, Janie van Dijk en Trudy Mooren beschrijven deze groepen
in De Vonk in hoofdstuk III.

In de verschillende hoofdstukken van het boek wordt zowel de term cliënt als
patiënt gebruikt. De verschillende auteurs bedoelen er meestal dezelfde cate-
gorie personen mee, maar de een heeft een voorkeur voor ‘patiënt’, de ander
voor ‘cliënt’. Om de soms subtiele verschillen in betekenis tussen de twee ter-
men en de daaruit voortvloeiende voorkeur van de auteurs te respecteren,
heeft de eindredactie ervoor gekozen wel per hoofdstuk een en dezelfde term
aan te houden, maar niet voor het gehele boek een en dezelfde keuze te maken. 

Hans Rohlof
Ton Haans

Leiden/Amsterdam, februari 2005

I N L E I D I N G 13
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Hoofdstuk I
Vluchtelingen en groepstherapie: 
achtergronden

Hans Rohlof

1
Vluchtelingen en groepen

Vluchtelingen zijn van alle tijden. De vroegere volksverhuizingen zijn ver-
plaatsingen van grote groepen mensen door oorlogen, veroveringen van ande-
re groepen. In recenter jaren ontstonden er vluchtelingenstromen door politie-
ke en religieuze vervolging. Zo verhuisden er in de zeventiende eeuw veel
Hugenoten en joden uit de zuidelijke landen naar de liberale Republiek der
Nederlanden. In het begin van de vorige eeuw arriveerden ongeveer een mil-
joen Belgische vluchtelingen in het neutrale Nederland: de meesten van hen
gingen weer terug na 1918. In de jaren vijftig, zestig en zeventig van de vorige
eeuw kwamen groepen vluchtelingen vanwege politiek geweld naar het
Westen: uit Latijns-Amerika, Hongaren na de Hongaarse revolutie, Tsjechen na
de Praagse lente. Zij vormden betrekkelijk kleine aantallen.

In de jaren negentig werd de vluchtelingenstroom naar Nederland aanzien-
lijker. Dat kwam niet enkel door de toegenomen onrust in de wereld maar ook
door de toegenomen reismogelijkheden en daardoor kortere afstanden. Vluch-
telingen uit oorlogsgebieden van overal ter wereld komen dus sneller, gemak-
kelijker en goedkoper in het veilige en welvarende West-Europa aan. Volgens
de UNHCR waren er per 1-1-2002 in Nederland 230.888 vluchtelingen en asiel-
zoekers. Niet bekend is of alle groepen, ook de reeds eerder in ons land gearri-
veerde, in dit aantal zijn meegeteld. Het aantal asielzoekers in Nederland is in
2001 en 2002 sterk gedaald. In tabel 1.1 staan de aantallen vanaf 1990, afge-
rond en met duizend te vermenigvuldigen (Vluchtelingen in getallen, uitgave
Vluchtelingenwerk Nederland). Vanaf 1995 zijn daar bijgevoegd het aantal
erkenningen van asielzoekers uit die groep. Het aantal erkenningen uit de
laatste jaren van het vorige millennium kan nog stijgen, gezien het grote aan-
tal procedures dat nog loopt. In 2004 heeft de minister van Immigratiezaken
een aantal oude procedures echter geblokkeerd. 
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Tabel 1.1 Aantallen asielzoekers in Nederland maal duizend

jaar 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02

aantal 21 22 20 35 53 29 23 34 45 39 44 32 19

% erkend 41 43 47 29 16

Opvallend is dat er een stijging was in 1994, tijdens het hoogtepunt van de Bos-
nische oorlog. De stijging in 1999 en 2000 was niet direct te wijten aan con-
flicten in de wereld, maar had meer te maken met de groeiende populariteit
van Nederland als toevluchtsoord. De daling in de jaren daarna is te wijten aan
de dalende populariteit. In 2002 woonden er 28.000 Afghanen, 36.000 Irakezen,
23.000 Iraniërs, 11.000 Pakistanen, 21.000 Somaliërs, 11.000 Vietnamezen en
130.000 personen uit diverse niet-Westerse landen in Nederland, onder wie
veel Afrikanen. Daarnaast woonden er 56.000 personen uit het voormalige
Joegoslavië in Nederland. Hierbij gaat het om eerste-generatie toegelaten
vluchtelingen en migranten. In 2002 waren er ook 108.000 in Nederland gebo-
ren kinderen van deze eerste generatie (Allochtonen in Nederland 2002, CBS).

De beschrijving van de grote groepen laat al zien dat dé vluchteling niet
bestaat. In deze groep komen ongeletterde Afrikanen voor naast wetenschap-
pelijk opgeleide Iraniërs, en Kaukasische schaapsherders naast ministers en
hun zonen uit Kongo. Vluchtelingen, die vaak als één groep worden gezien, zijn
onderling meer verschillend van elkaar dan autochtone Nederlanders. Niet
alleen verschillen zij zeer van taal, afkomst, scholing, politieke en religieuze
betrokkenheid en oriëntatie, zij komen ook vaak uit gemeenschappen die wei-
nig multi-etnisch en multicultureel zijn. Dat betekent dat zij vreemd staan
tegenover elkaar, terwijl zij wel een gelijke achtergrond van gedwongen migra-
tie en vaak traumatisering hebben. Deze laatste gemeenschappelijke noemers
zijn de basis voor de psychotherapeutische behandeling van vluchtelingen in
groepsverband, en dus in gemeenschappelijke groepen.

Voor individuele vluchtelingen is dit alles niet vanzelfsprekend. Niet alleen in
groepen van zeer diverse etnische en religieuze samenstelling staan zij aanvan-
kelijk vreemd en wantrouwend tegenover elkaar, maar ook in groepen van gelij-
ke afkomst. Ook bij landgenoten kunnen de verschillen in politieke en religieu-
ze oriëntatie, in levenshouding, enorm zijn. Daarbij is wantrouwen in de mede-
mens een belangrijk overlevingsmechanisme van de gemiddelde vluchteling.

Vluchtelingen hebben daarnaast een verschillende ervaring met groepen.
Degenen die om etnische redenen vervolgd zijn komen vaak uit gemeenschap-
pen waarbij familiebanden een belangrijke plaats innemen. Groepsbanden zijn

16 H O O F D S T U K  I V L U C H T E L I N G E N  E N  G R O E P S T H E R A P I E :  A C H T E R G R O N D E N

01-Groepsth.vluchteling-H1  02-05-2005  20:13  Pagina 16



bij hen dus voornamelijk familiebanden, en die families ontbreken in Nederland
nogal eens. Enkel bij de groep Somaliërs waarbij familiebanden meer in de gehe-
le clan worden gezien zijn de banden ook in Nederland duidelijk zichtbaar.
Degenen die politiek actief waren in hun land van herkomst hebben dikwijls wel
een sterk groepsverleden. Dat geldt ook voor hen die in actieve dienst van legers
zijn geweest. Zij hebben sterke groepsbanden ervaren, die het hun soms moei-
lijk maken zonder die banden door te leven. Daarnaast zijn er individuen die in
een eigen levensverhaal min of meer geslaagde ervaringen met groepen hebben,
en dat opnieuw beleven in de behandelgroepen. Twee casussen illustreren dat.

Rosa
Als commandant in een eenheid van het Bosnische leger was Rosa gewend
groepen mannen te bevelen. Ze was ook gewend met die groepen veel gevaren
te trotseren. 
In de groepstherapie nam ze direct een leidersrol aan, en kon daardoor moei-
lijk haar eigen zwakheden laten zien. Dat resulteerde in een crisisopname na
wat kleine conflicten. Zwakheid in een groep vertonen was onacceptabel voor
haar, maar in haar eentje in de kliniek kon ze wel haar geestelijke pijn aan
haar behandelaar laten zien.

Sergej
De tijd van zijn jeugd was voor Sergej al moeilijk geweest. Hij was als wees in
een kindertehuis terechtgekomen, waar hij moest overleven door zich goed
aan de groep aan te passen, maar ook door opportunistisch te worden. Dat
gedrag vertoonde hij in de groepstherapie: bondjes maken met bepaalde
groepsgenoten tegen anderen, en soms van coalitie wijzigen. Pas nadat er
meer vertrouwen was ontstaan, kon hij geleidelijk deze gedragingen laten
varen, en zijn echte gezicht laten zien. Zich kwetsbaar opstellen was iets wat 
hij moest leren: in het verleden had dat gevaar betekend.

2
Psychologie van de vluchteling

Zoals in de eerste paragraaf gemeld, zijn er grote onderlinge verschillen tussen
vluchtelingen. Maar er zijn ook overeenkomsten. Deze zijn vooral te vinden op
psychologisch gebied, en komen voort uit de specifieke omstandigheden van de
vluchteling. Ze zijn samen te vatten onder de noemers migratie, acculturatie,
traumatisering en sociale marginalisatie. Het zijn deze overeenkomsten die
groepsbehandeling mogelijk maken. Immers, door de gemeenschappelijke
ervaring, problematiek en oplossingsmogelijkheden kunnen vluchtelingen in
groepen elkaar steunen en van elkaar leren.
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2.1
Migratie

Migratie heeft positieve en negatieve kanten. Aan de positieve zijde staat de
uitdaging van een nieuw leven en een nieuwe toekomst in een land dat die
mogelijkheden inderdaad kan bieden. Ook de politieke en democratische vrij-
heden in het nieuwe land worden meestal zeer gewaardeerd. Dat er in Neder-
land een rechtssysteem bestaat dat zelfs een behandelaar kan beboeten als hij
iets ongevraagd uit een medisch dossier aan een ander meedeelt, is voor
allochtonen een ongelooflijke ervaring. 

Overigens gelden de positieve kanten voornamelijk voor arbeidsmigranten.
Dit heeft ook positieve gevolgen voor de psychische gezondheid. In de Ver-
enigde Staten vertoonde bijvoorbeeld de eerste-generatie migranten van Mexi-
caanse afkomst minder psychopathologie dan in Amerika geboren tweede-
generatie Mexicanen (Escobar e.a., 2000). 

De uitdaging en de nieuwe mogelijkheden gelden voor vluchtelingen in
West-Europa meestal pas na een lange tijd van onzekerheid. Zij blijven langer
in de fase van liminele kwetsbaarheid, zoals Van Bekkum en anderen dat noe-
men (Van Bekkum e.a., 1996). Met deze term doelen zij op de kwetsbaarheid die
migranten vertonen als ze verkeren in de fase van overgang van het ene land
naar het andere. Migranten staan met hun ene been in hun land van herkomst,
en met hun andere in het nieuwe land. Veel gewoonten en gebruiken van het
land van herkomst hebben ze meegenomen. Ook de regels en wetten van het
nieuwe land kent de migrant nog niet. Ze weten niet goed en komen er pas
langzaam achter waaraan ze zich moeten houden en waar ze recht op hebben. 

Voor vluchtelingen geldt daarnaast dat ze gedwongen migranten zijn. De
toekomst is voor hen in één richting, want terugkeer is niet mogelijk, althans
niet in het begin. Na politieke veranderingen en veranderingen in de veilig-
heidssituatie kunnen vluchtelingen soms wel weer terugkeren, maar we zien
zelden een definitieve terugkeer. Bij veranderingen na lange tijd in het land van
herkomst speelt immers de gewenning aan Nederland een rol, vooral bij kin-
deren, naast de betere sociale en economische situatie in Nederland. Gedwon-
gen migratie betekent meestal voorgoed afscheid nemen van de geboorte-
grond. Ook betekent het een verlies van bezittingen, aanspraken, erfenissen, en
ook sociale status. Veel vluchtelingen in het Westen hebben in hun land van
herkomst een redelijke tot hoge mate van rijkdom gekend: zij zijn degenen die
mensensmokkelaars hebben kunnen betalen om hen naar het Westen te bren-
gen. Ook de inbedding in netwerken van familie, vrienden en dorpsgenoten
wordt met migratie achtergelaten. Vluchtelingen voelen zich daardoor in het
nieuwe land vaak erg geïsoleerd, ook al omdat landgenoten vaak ver weg
wonen en het contact leggen met autochtone of allochtone Nederlanders niet
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zo gemakkelijk is. Het sleutelwoord bij migratie is dus de verlieservaring van
de vluchteling: verlies van het thuisland, van bezittingen, status, contacten met
familieleden en vrienden. Het psychiatrische beeld dat hierbij past is de depres-
sieve stoornis (DSM-IV-code, APA, 2000: 296.20).

2.2
Acculturatie

Bij migratie hoort ook aanpassing aan een nieuwe cultuur. Met cultuur wordt
hier bedoeld: het geheel aan betekenissen, waarden en gedragingen die aange-
leerd worden in een gemeenschap en in haar sociale groepen (Mezzich e.a.,
1993).

In verschillende onderdelen van de Nederlandse maatschappij komt de cul-
tuur naar voren. En de Nederlandse cultuur is in een aantal opzichten vrij
extreem. Zo stelt Hofstede (1991) dat wij een cultuur vormen van extreme
gelijkheid, extreem weinig verschil tussen mannen en vrouwen, en een
extreem gebrek aan risicovermijding, dus graag risico’s willen nemen. Daar
heeft de migrant in veel situaties mee te maken. Als hij bij een huisarts komt
en deze geeft hem inspraak in de behandeling, zal hij vreemd opkijken. Ook
kijkt hij vaak vreemd aan tegen vrouwen in leiderssituaties. Hij zal moeilijk
wennen aan de Nederlandse directheid in contact. De grote openheid in aller-
lei taboe-onderwerpen op moreel en seksueel gebied geeft hem plaatsvervan-
gende schaamte. 

Op De Vonk, de afdeling voor getraumatiseerde vluchtelingen van Centrum
’45, is een videoserie gemaakt die vluchtelingen handvatten aanreikt ten aan-
zien van communicatie met Nederlanders. In deze videoserie komt ook een con-
tact voor tussen een vluchteling en een maatschappelijk werkster. We hebben
de visie getest van Nederlandse hulpverleners en van vluchtelingen op deze
video (Karimi & Rohlof, 2001). Opvallend was dat alle vluchtelingen de vluchte-
ling uiterst brutaal en lastig vonden en de maatschappelijk werkster zeer vrien-
delijk, terwijl de Nederlandse hulpverleners de vluchteling heel tolerant von-
den en de maatschappelijk werkster een autoritaire vrouw. 

De culturen waar vluchtelingen uitkomen zijn in veel opzichten erg anders
dan de Nederlandse. Zo staat in veel herkomstlanden de familie in hoger aan-
zien dan in Nederland. In de familie is het gezag van ouderen veelal bepalend.
Aangezien de familiebanden veel hechter zijn, is het gemis van de familie ook
veel voelbaarder. In sommige Afrikaanse en Arabische culturen zijn stam- en
clanverbanden ook heel belangrijk.

Het belang van de religie kan niet worden onderschat. De plaats van God in
het denken van bijvoorbeeld moslims is een zeer belangrijke. Aan de religie is
ook een ethiek verbonden die gedragsregels uitvaardigt voor de mens. De relatie
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tussen de seksen, de houding van jongeren tegenover ouderen, zaken rond sek-
sualiteit, rituelen: alles is sterk met de religie verbonden. Religie is dus een
wezenlijk onderdeel van de cultuur. Maar de cultuur heeft ook weer invloed op
de religie: de houding van moslims tegenover vrouwen bijvoorbeeld heeft ener-
zijds met religie, anderzijds ook met culturele achtergrond te maken.

De moedertaal van de ene en de andere vluchteling is natuurlijk zeer ver-
schillend. De invloed van taal op ideeën kan groot zijn: als in een bepaalde taal
geen woorden bestaan voor begrippen die we hier wel kennen (zoals depressi-
viteit), maakt dit communicatie over die begrippen moeilijk. Depressieve
gevoelens worden dan vaker met lichamelijke begrippen, zoals pijn en ver-
moeidheid, aangeduid. Het blijkt dat somatiserende vluchtelingen wel gaan
psychologiseren als ze de termen voor de psychologische begrippen beginnen
te kennen (Weiss, 2001).

In een groep kunnen cultuurverschillen heel duidelijk naar voren komen,
niet alleen tussen de groepsleden en Nederlandse hulpverleners, maar nog
meer tussen groepsleden onderling. Cultureel bepaalde ideeën en gedragingen
kunnen conflicten en vooroordelen veroorzaken die de cohesie in de groep
ondermijnen. Dit geldt natuurlijk sterk voor groepen die samengesteld zijn uit
vluchtelingen uit verschillende landen. Ook vluchtelingen uit hetzelfde land
kunnen sterke onderlinge culturele verschillen vertonen: bijvoorbeeld Koerden
en Arabieren uit Irak, of moslims en christenen uit West-Afrikaanse landen.

Vluchtelingen hebben op heel verschillende manieren moeite met de aan-
passing aan de Nederlandse cultuur. In het schema van Berry (1992) kunnen
mensen uit een andere cultuur gaan integreren (de nieuwe cultuur aannemen
met het behoud van hun eigen cultuur), gaan assimileren (de nieuwe cultuur
aannemen met verlies van hun eigen cultuur), gaan separeren (de nieuwe cul-
tuur afwijzen, en slechts hun eigen cultuur houden), en gaan marginaliseren
(beide culturen afwijzen), met alle nuances ertussenin. Het sleutelwoord bij
acculturatie is dus overgang: de al dan niet volledige overgang van de ene cul-
tuur naar de Nederlandse, met alle stadia daarin. Het psychiatrische beeld dat
hierbij past is het acculturatieprobleem (DSM-IV: V62.4).

2.3
Traumatisering

Een derde gemeenschappelijk kenmerk onder vluchtelingen is de frequent aan-
wezige traumatisering. Bij recent onderzoek in Nederland worden tekenen van
traumatisering vaak gevonden bij vluchtelingen, hoewel de depressieve stoor-
nis daarin frequenter voorkomt dan de posttraumatische stoornissen (Gernaat
e.a., 2002; Laban e.a., 2002). De vluchtelingen vertonen wel ongeveer dezelfde
psychiatrische beelden, maar de aard van hun trauma’s is vaak behoorlijk
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anders. Dat heeft ook invloed op hun beleving van die trauma’s. Daarnaast is
er ook een verschil in psychologische instelling voorafgaande aan het trauma.
In het algemeen zien we dat individuen die zich vrijwillig en met een psycho-
logische voorbereiding in gevaarlijke situaties hebben begeven, en daarbij trau-
matische gebeurtenissen hebben ondergaan, meer mogelijkheden hebben om
zich achteraf te beschermen tegen de psychologische gevolgen van die gebeur-
tenissen (Basoglu e.a., 1994). Veteranen en politieke activisten hebben meer de
mogelijkheid tot cognitieve verwerking dan de burgerslachtoffers van oorlogen
of van etnisch geweld. Slachtoffers van etnisch geweld hebben daarbij nog de
onverwerkte emoties vanwege het ongeluk door geboorte of afkomst tot een
vervolgde groep te behoren.

Wat betreft de aard van trauma’s wordt er eerst een verschil gemaakt tus-
sen type I en type II. Bij trauma’s type I gaat het om een eenmalige levens-
bedreigende gebeurtenis, zoals een verkrachting of een aanslag. Bij trauma’s
type II gaat het om langer durende situaties van bedreiging. In het algemeen
kan worden gesteld dat trauma’s type I gemakkelijker te verwerken en te
behandelen zijn dan die van type II. Hierbij geldt natuurlijk wel dat ingrijpen-
de en met veel schuld en schaamte overladen gebeurtenissen zoals verkrach-
tingen ook bijzonder moeilijk te verwerken kunnen zijn. 

Trauma’s die ook fysieke beschadigingen hebben veroorzaakt zijn uiteraard
ook moeilijker uit het geheugen te bannen, door de voortdurende confrontatie
met de gevolgen van de beschadigingen zoals littekens, pijnen en functie-
beperkingen. 

Traumatisering kan tot schade leiden in cerebrale verwerkingssystemen 
(zie o.a. Van der Kolk, 1996). Deze schade is wel reversibel en kan zowel door
farmacologische als door psychotherapeutische behandeling weer herstellen.

Het sleutelwoord bij traumatisering is psychische en/of fysieke beschadiging
en het omgaan daarmee (coping). Het psychiatrische beeld erbij is de post-
traumatische stress-stoornis (DSM-IV: 309.81). Deze stoornis wordt gekenmerkt
door een ervaring van ernstige trauma’s, herbelevingen, vermijding, overprik-
keling, en verminderd functioneren.

2.4
Sociale marginalisatie

Vluchtelingen nemen in het Westen overwegend een gemarginaliseerde posi-
tie in de samenleving in. Asielzoekers verblijven vaak jarenlang in centra die
buiten bewoonde gebieden zijn gevestigd. Kramer e.a. (2003) deden kwalitatief
onderzoek bij 48 asielzoekers in een centrum. Ze vonden vier verschillende
patronen onder hen, die ze een naam gaven: de speelbal (een asielzoeker die
veel last heeft van chaos en doelloosheid), de overwinteraar (die zich vasthoudt
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aan zijn verleden), de strijder (die gericht is op absolute doelen), en de ontdek-
kingsreiziger (die zich flexibel richt op de omstandigheden). In de hulpverle-
ning zullen voornamelijk de eerste twee categorieën asielzoekers aankomen. 

Erkende vluchtelingen hebben de mogelijkheid uit een AZC weg te gaan en
een huurwoning te zoeken, maar hebben hier vaak moeite mee. De werkloos-
heid onder vluchtelingen is groot. De spreiding van landgenoten en families
over het gehele land maakt naast minder mogelijkheden tot reizen de sociale
isolatie groter. Bij navragen blijkt dat de sociale netwerken van vluchtelingen
heel beperkt zijn. Dat is des te nijpender omdat sociale steun een van de
belangrijkste beschermingsmechanismen tegen het effect van psychotrauma’s
is (Joseph, 1999). Sommige groepen zoals Somaliërs zoeken daarom naar moge-
lijkheden om bij elkaar in de buurt te wonen. Anderen zoeken die strategie veel
minder, ook gezien slechte ervaringen in het verleden met landgenoten. Dan
staat sociale marginalisatie om de hoek.

Het sleutelwoord van sociale marginalisatie is de eenzaamheid: de onmoge-
lijkheid om in emotioneel contact met anderen ervaringen en gevoelens uit te
wisselen. Het psychiatrische beeld dat hierbij hoort is de dysthyme stoornis
(DSM-IV: 300.4).

3
Mogelijkheden van groepstherapie

Door vluchtelingen in groepen te behandelen is een aantal voordelen te
behalen. 

Er is de mogelijkheid van wederzijdse herkenning en erkenning. Patiënten
kunnen hierdoor steun en troost ervaren. Men noemt dit de steun door lotge-
nootschap. Groepsgenoten kunnen van elkaar leren hoe ze moeilijke situaties
die voor allen min of meer gelijk zijn kunnen overwinnen. Dit vereist natuur-
lijk wel dat er minstens één groepslid moet zijn, of één van de groeps-
therapeuten, die een oplossing heeft voor de moeilijke situatie. Anders kan het
voorkomen dat de onoplosbaarheid van de situatie door de groep versterkt
wordt. Een voorbeeld hiervan is de problematiek van de asielprocedure. In som-
mige groepen bestaat de neiging om daarin ‘mee te huilen met de wolven in
het bos’. De kans dat hierdoor de groep als geheel onmachtig wordt gemaakt
is groot. Daarnaast kan het contact met lotgenoten ook steun betekenen.

Er is de mogelijkheid van gezamenlijke psycho-educatie en gezamenlijke
oefeningen en trainingen. Doordat de focus van behandeling gelijk is voor alle
groepsleden kunnen de therapeuten gerichte aandacht besteden aan wat in de
psychologie van de vluchteling belangrijk is en hierboven is beschreven: migra-
tie, acculturatie, traumatisering, sociale marginalisatie, en het SSKK-model: het
model dat steun, stress, kracht en kwetsbaarheid met elkaar verbindt. 
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Dit model is ontwikkeld als beschrijvend model bij psychosen en depressies (De
Jonghe e.a., 1997).

Ten slotte is de sociale steun in de groepen belangrijk. Gezien de rol van
sociale steun bij het verwerken van trauma’s en bij het opheffen van margina-
lisatie moet hier niet te licht over worden gedacht. De steun die groepsleden
van elkaar en van de therapeuten krijgen kan hun psychologische kracht geven
in het verwerken van het traumatische verleden en het opbouwen van een zin-
volle toekomst. 

4
Vormen van groepstherapie

Over groepstherapie met vluchtelingen is in de vakliteratuur nog betrekkelijk
weinig geschreven. Er is wel een overzicht van vormen van groepstherapie
gepubliceerd (Rohlof, 2001).

Groepstherapie met vluchtelingen kan verschillende vormen aannemen.
Groepen kunnen open of gesloten zijn (open of gesloten voor nieuwe patiën-
ten), met een bepaalde gestructureerde opzet of meer vrij van opzet, met deel-
nemers van hetzelfde land van afkomst of dezelfde etnische groep of met deel-
nemers uit de gehele wereld, ingebed in dagklinische programma’s of poli-
klinisch, met alleen mannen, met alleen vrouwen of gemengd. Daarnaast kan
de gemeenschappelijke taal van de groepen verschillen: meerdere talen, waar-
bij tolken als intermediair optreden, of één taal, waarbij de taal van het land
van oorsprong of de taal van het emigratieland gebruikt wordt.

Al deze verschillen maken dat er vóór het starten van een groep met vluch-
telingen duidelijke keuzes moeten worden gemaakt. Ook het eventuele pro-
gramma van de groep dient natuurlijk in grote lijnen voorbereid te zijn. 

Een van de belangrijkste keuzes die men vooraf moet maken is of er wel
of niet in groepsverband over trauma’s wordt gepraat. Sommigen kiezen
voor een expliciete bespreking van alle eerdere trauma’s in groepsverband 
(Drozdek, 1998), anderen kiezen voor een model waarbij het omgaan met de
gevolgen van trauma’s en aanpassing in het heden vooropstaan: de zogeheten
copinggroepen (Van Emmerik & Van den Heuvel, 1999; Rohlof, 1998). Daarbij
worden diverse argumenten gebruikt. Voorstanders van een snelle bespreking
van trauma’s wijzen op het belang van de gezamenlijke exposure als verwer-
kingsmechanisme, en benadrukken dat een blijven zwijgen over gebeurtenis-
sen het chronisch worden van stoornissen in de hand werkt. Voorstanders van
een voorzichtige aanpak wijzen onder andere op de negatieve effecten van
groepsdebriefing (zie voor een overzicht Canterbury & Yule, 1999). Debriefing
is een vorm van cognitieve herstructurering die nogal eens ontaardt in emo-
tionele ontlading en dan negatieve gevolgen heeft. Diverse studies hebben aan
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het licht gebracht dat deze behandelvorm een slechter resultaat heeft dan niets
doen. Daarnaast wijzen ze op de onstabiele sociale situatie van asielzoekers,
waardoor traumaverwerking via exposure op grond van het ontbreken van vei-
ligheid niet aan de orde kan zijn. Veiligheid is immers een van de criteria die
de belangrijke theoretica van traumabehandeling, Judith Herman, een der
basiseisen van traumaverwerking noemde (Herman, 1993). Overigens zijn de
twee modellen in de loop der jaren naar elkaar toe gegroeid: in Vught worden
meer copingstrategieën gebruikt, en in De Vonk wordt ook meer met inzicht
gewerkt: zie daarvoor vooral de hoofdstukken van Jeannette Lely (hoofdstuk V)
en van Jan Rodenburg (hoofdstuk VII) in dit boek.

De verschillende strategieën zijn nog niet goed onderzocht, zodat er geen
advies gegeven kan worden voor een van beide aanpakken. Zeker is wel dat het
van belang is zorgvuldig per patiënt te indiceren voor ofwel een groep waarin
elementen van het bespreken van trauma’s centraal staan, ofwel voor een
groep met een meer resocialiserende en op coping gerichte aanpak: gericht op
het omgaan met de gevolgen van traumatisering. Vluchtelingen met veel ik-
sterkte en psychologisch inzicht hebben meer baat bij een therapie waarin
trauma’s aan de orde komen, andere vluchtelingen hebben eerder baat bij de
resocialiserende vorm van groepstherapie. Een instituut waar meerdere vor-
men van groepstherapie voor vluchtelingen beschikbaar zijn heeft daarbij meer
keuzevrijheid en dus kwaliteit te bieden.

Ook in andere landen zijn ervaringen opgedaan met groepen vluchtelingen,
maar beschrijvingen hiervan zijn toch vrij schaars. Kinzie e.a. (1988) beschre-
ven een groepsprogramma van een jaar met Zuidoost-Aziatische vluchtelingen.
Zij concluderen dat culturele factoren zoals communicatiestijlen, respect voor
autoriteit en traditionele sociale relaties het groepsproces aanzienlijk beïnvloe-
den. Socialisatie-experimenten die traditionele activiteiten stimuleerden en
praktische informatie waren bij hen belangrijke onderwerpen. Daarnaast wer-
den ook verlieservaringen, culturele conflicten en lichamelijke symptomen
voortdurend besproken. Groepstherapie in engere zin werd bij perioden in
sommige groepen gebruikt. Zij adviseren flexibiliteit, het beantwoorden van
concrete vragen, in het oog houden van cultuurverschillen, en het handhaven
van individuele gesprekken tussen de groepszittingen door.

Fischman en Ross (1990) beschreven een programma met Latijns-Ameri-
kaanse vluchtelingen. Zij benadrukken dat de traumatische gebeurtenissen in
een sociale en politieke context moeten worden geplaatst. Daarnaast zien ze
het als belangrijk om de symptomen van posttraumatische stress met thera-
peutische middelen in groepsverband te behandelen, iets wat ook in de ‘Vonk-
se’ methode vooropstaat. 

Samardzic e.a. (1998) lieten in hun beschrijving van een dagklinisch pro-
gramma met veteranen en vluchtelingen in Kroatië zien, dat met name groeps-
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therapie en de onderlinge sociale steun bevorderlijk waren voor het functio-
neren. Twee derde van hun 209 patiënten waren na afloop van het programma
weer in staat om te werken.

5
Conclusies

Vluchtelingen zijn in feite een heterogene groep, qua afkomst, cultuur, religie,
taal en voorgeschiedenis. Toch hebben ze een aantal kenmerken gemeen: de
gevolgen van migratie, acculturatie, en vaak ook traumatisering en sociale mar-
ginalisatie. Vluchtelingen in groepstherapie kunnen dus een gemeen-
schappelijke basis vinden. Onderling wantrouwen verhindert echter vaak de
groepscohesie. Van de groepstherapeuten wordt bij groepstherapie met vluch-
telingen dus veel verwacht: ze moeten enerzijds blijven focussen op het
gemeenschappelijke, en anderzijds de verschillen tussen de groepsleden
gebruiken om hun verschillende oplossingsstrategieën aan te leren. 
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Hoofdstuk II
Getraumatiseerde vluchtelingen in groepen

Ton Haans

1
Problematiek

In het voorafgaande hoofdstuk heeft Hans Rohlof al een beeld gegeven van de
psychosociale problemen die zich bij asielzoekers en vluchtelingen kunnen
voordoen. Daarom volsta ik met een korte samenvatting. Verder zal ik me in dit
hoofdstuk voornamelijk richten op de verwerking van traumatische ervaringen
in groepsverband. Uit een intussen al gedateerd onderzoek van Van Willigen en
Hondius (1992) komt het volgende beeld naar voren over de klachten van asiel-
zoekers en vluchtelingen. In het algemeen hebben ze veel aspecifieke gezond-
heidsklachten: ze hebben veel somatische en psychische klachten zonder dat er
sprake is van psychiatrische problematiek. Wanneer asielzoekers en vluchte-
lingen een beroep doen op de GGz is er sprake van een grote hoeveelheid
lichamelijke, psychologische en psychosomatische klachten, die vaak nog in
aspecifieke combinaties optreden. Een inventarisatie van de belangrijkste
psychische gezondheidsklachten geeft traumagerelateerde klachten, depressie,
aanpassingsstoornissen, persoonlijkheidsstoornissen, psychiatrische stoornis-
sen (schizofrenie, verslaving). Hierbij is de intensiteit en complexiteit zeer 
divers; psychiatrische stoornissen vormen een minderheid. Internationale ver-
gelijking levert daarnaast grote verschillen op in symptomatologie wat betreft
etnische afkomst, maar ook wat betreft gastland (Bartels, 2003).

Cijfers over GGz-klachten kunnen enorm uiteenlopen. Bartels (2003) rappor-
teert over de volgende Nederlandse onderzoeken:

Tabel 2.1

onderzoek afkomst verblijfsfase PTSS depressie

Thijs (1989) gemengd asielzoekers 28% 19%

Van Willigen & Midden- asielzoekers 

Hondius (1992) Oosten en erkenden 11% 4%

Drozdek (1997) Balkan asielzoekers 44%

Roodenrijs e.a. (1998) Somalië asielzoekers 63% 32%

Gernaat e.a. (2002) Afghanistan erkenden 35% 57%
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Psychische klachten staan nooit op zichzelf. Ze zijn ingebed in een groter geheel
van aspecifieke klachten zoals Van Willigen en Hondius al constateerden.
De opvang in Nederland heeft een verslechterend effect op de geestelijke
gezondheid van de asielzoekers (Laban, 2003). Veel onderzochten hebben 
sociale problemen.

Groepsbehandelingen voor asielzoekers en vluchtelingen in Nederland zijn
gericht op de aanpassingsmoeilijkheden en de invloed van trauma’s op deze
aanpassingsproblemen. In dit hoofdstuk bespreek ik vooral de traumagerela-
teerde stoornissen en hun groepsbehandeling. Voor de groepsbehandeling van
depressieve stoornissen biedt het boek van Wifley e.a. (2000) goede aan-
knopingspunten.

1.1
Verwerken van traumatische ervaringen

In het merendeel van de gevallen slagen mensen erin om traumatische levens-
ervaringen een plek in hun leven te geven (Schreuder, 2003). Deze uitspraak is
in algemene zin geldig, maar cijfers van epidemiologisch onderzoek over de
gevolgen van traumatische ervaringen lopen enorm uiteen. Bovendien zijn
traumatische ervaringen zelf ook nog eens zeer verschillend van aard en inten-
siteit. Voeg daar ook nog bij de grote etnische/culturele en individuele ver-
schillen over de beleving van traumatische ervaringen en er is geen eenduidig
antwoord mogelijk op de vraag waarom de ene mens wel en de andere mens
niet in staat is om deze ervaring in zijn of haar leven te integreren.

Voor vluchtelingen komt bij de traumatisering in het land van herkomst nog
eens de verslechterende invloed op hun geestelijke gezondheid in de tijd van
de asielprocedure.

Of psychische problemen zich voordoen en blijven bestaan is daarom afhan-
kelijk van een groot aantal factoren: het trauma vóór migratie, de mate van ver-
lies, maar ook migratiefactoren zoals laag inkomen, werkloosheid, isolement
en gebrek aan een ondersteunend sociaal netwerk (Bartels, 2003).

Over psychische trauma’s wordt (niet alleen in de media, maar ook in de
vakliteratuur) nogal eens verwarrend geschreven en gediscussieerd 
(Schreuder, 2001). Oorzaken en gevolgen worden dikwijls verwisseld, particu-
liere klinische observaties tot algemeen geldige uitspraken gepromoveerd, en
onderzochte behandelmethoden worden als het ultieme geneesmiddel gepro-
pageerd.

Schreuder (2003, p. 17 e.v.) maakt een aantal opmerkingen die belangrijk zijn
voor het begrijpen en behandelen van traumagevolgen.
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1 Het meemaken van een schokkende gebeurtenis levert – bij de meeste mensen –
een algemene psychobiologische stressreactie op. Er zijn grote individuele ver-
schillen in reactie op dezelfde stressor.

2 Deze vele stressreacties verdwijnen na verloop van tijd vanzelf. Dat is een
natuurlijk proces waarin het psychische evenwicht geleidelijk wordt hersteld.

3 Of een stressor of een ingrijpende gebeurtenis een trauma is, kan pas achteraf
worden vastgesteld. De betekenis die een individu verleent aan de ingrijpende
ervaring en latere ervaringen met die gebeurtenis zijn de belangrijkste redenen
waardoor een ingrijpende gebeurtenis tot een traumatische gebeurtenis kan
worden.

4 We spreken van een traumatische gebeurtenis als een ingrijpende ervaring tij-
delijk of blijvend psychisch letsel veroorzaakt. Het tijdelijke psychische letsel
kan spontaan, of in een behandeling ‘genezen’.

5 Indien dit psychische evenwicht niet wordt hersteld spreken we van de post-
traumatische stress-stoornis. In de classificatie volgens de DSM-IV bestaan voor
deze stoornis vast omschreven richtlijnen (APA, 2000).

6 Drie factoren bepalen of een schokkende gebeurtenis een psychotrauma wordt
of niet.
• Allereerst de ingrijpende gebeurtenis of gebeurtenissen zelf. Een ingrijpen-

de gebeurtenis kan een traumatische gebeurtenis worden door aard en
omvang, levensbedreigende kenmerken en gevoelens van hulpeloosheid en
machteloosheid die ermee samenhangen. Een gebeurtenis kan extern of
intern zijn. Wanneer gebeurtenissen objectiveerbaar zijn, daadwerkelijke en
publiekelijk hebben plaatsgevonden noemt men ze extern. Een gebeurtenis
kan ook niet of veel minder objectiveerbaar zijn, zich in het geheim voltrek-
ken, door de omgeving ontkend worden. Het individu beleeft de ingrijpende
gebeurtenis dan vooral intern, als herinnering. Het is niet bekend of externe
of juist interne gebeurtenissen sneller tot een PTSS leiden.

• De tweede factor wordt gevormd door persoonlijkheidsstructuur, vatbaar-
heid en vroegere ervaringen. Deze individuele kenmerken (waaronder ook
opleidingsniveau) hebben minder verband met het ontstaan van PTSS na een
schokkende ervaring dan ervaringen ná de ingrijpende gebeurtenis, zoals
kwaliteit van opvang en mate van sociaal isolement.

• De laatste factor is de betekeniswereld van het individu. Deze betekeniswe-
reld wordt in hoge mate bepaald door culturele en sociale dimensies. De glo-
bale context van een ingrijpende gebeurtenis heeft een culturele en histori-
sche dimensie. Dezelfde gebeurtenis kan in de ene cultuur veel ingrijpender
zijn dan in een andere. Ook kan de mate van ingrijpendheid zich wijzigen in
de loop der geschiedenis.

7 Herinneringskenmerken zijn van belang. Ingrijpende gebeurtenissen worden
(net als alle andere levenservaringen) selectief waargenomen. De waarneming
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tijdens zo’n gebeurtenis is gericht op overleven. Sommige elementen worden
wel, andere niet waargenomen. Dat gebeurt ook met de herinneringen aan de
gebeurtenis, die zijn gebaseerd op deze waarnemingen. Herinneringen worden
echter ook weer beïnvloed door alle voorvallen na de ingrijpende gebeurtenis.
De globale context, de erkenning van de realiteit van de ingrijpende belevenis, de
culturele inbedding ervan bepalen hoe het ervarene wordt geïnterpreteerd en
van betekenis wordt voorzien.

De gevolgen van ingrijpende levenservaringen kunnen dus uitmonden in post-
traumatische klachten of een posttraumatische stress-stoornis (PTSS). Maar er
zijn meer negatieve reacties mogelijk, zeker wanneer mensen gedurende lan-
gere tijd aan zwaar ingrijpende gebeurtenissen hebben blootgestaan. Klein en
Schermer (2000) onderscheiden de volgende negatieve consequenties:

– PTSS-symptoomclusters: herbeleving-, vermijding- en waakzaamheidcluster;
– verandering in de betekenisverlening en sociale rollen van de overlevende;
– veranderingen in zelfbeleving: gevoel van ultieme schade en hulpeloosheid,

afhankelijkheid en vernietigingsangst, dissociaties, primitieve objectrelaties en
verdedigingsmechanismen, splijting en projectieve identificatie, verlies van
zelfcohesie, narcistische kwetsuur;

– gerelateerde klinische syndromen: compulsief te veel eten, drug- en alcohol-
misbruik, seksueel uitageren.

1.2
Waarom traumagroepen?

In de Amerikaanse literatuur vermeldt men vaak de kostenbesparende kanten
van behandeling in traumagroepen. Een groepsbehandeling is goedkoper dan
8 individuele behandelingen. In West-Europa wordt dit argument vaak uit een
zekere gêne verdonkeremaand. En toch is het een belangrijk argument in het
doelmatigheidsdebat.

Meer inhoudelijke argumenten geven Klein en Schermer (2000). Zij zien als
belangrijkste mogelijkheden voor groeps-traumabehandeling boven individuele
therapie de kracht van de het gezamenlijke bij:

– controle krijgen over en verminderen van PTSS-symptomen;
– vertellen over en getuigen van trauma’s;
– rouwen over trauma’s en de gevolgen;
– herstel van de betekenisverlening en herstel van vertrouwen;
– herstel van het gevoel voor de realiteit;
– hernieuwde integratie van de persoonlijkheid.
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2
Traumagroepen

Hoewel groepstherapie regelmatig (Haans, 1988, 1993; Lansen, 1993; Van der
Kolk, 1990) werd aanbevolen als behandeling van eerste keuze voor PTSS was er
tot eind jaren negentig weinig literatuur voorhanden over de praktische uitwer-
king van dit onderwerp (Haans, 1991; Hart & Wentink, 2000).

In 2000 publiceerden Foy e.a. (2000) een kritische evaluatie van groeps-trau-
matherapieën die op dat moment waren onderzocht. In 2001 vatten zij hun
opmerkingen bondig samen: er is toenemende wetenschappelijke ondersteuning
voor het toepassen van groepsbehandelingen, maar welke vorm van groepsthe-
rapie beter is dan welke andere kan niet worden aangetoond (p. 250).

In 1999 en 2000 verschenen twee belangrijke Engelstalige overzichtsboeken
vanuit twee verschillende gezichtspunten. Young en Blake (1999) presenteer-
den een bonte verzameling van verschillende groeps-traumabehandelingen
voor veel verschillende doelgroepen. Klein en Schermer (2000) presenteerden
groeps-traumabehandeling vooral vanuit psychodynamische en analytische
gezichtspunten en passen dit ook toe bij verschillende doelgroepen.

Uit bovengenoemde publicaties en kritische evaluaties komt naar voor dat
groeps-traumatherapieën (en ook individuele behandelingen) langs twee dimen-
sies kunnen worden geordend:

gestructureerd – ongestructureerd, ofwel didactisch – psychodynamisch en
controleherstel – traumaverwerking.
De eerste dimensie is een vormdimensie. Hierop kunnen therapiegroepen

worden geordend naar de mate van structuur die de behandelaars aanbieden.
Gedragstherapiegroepen, psycho-educatieve groepen en dergelijke kennen een
grote mate van structuur die door de behandelaars wordt geïnitieerd en in stand
gehouden. In didactische groepen zullen de behandelaars veel inhoudelijke
onderwerpen zelf aan de orde stellen, introduceren en uitleggen. Onderwerpen
die hierbij aan de orde kunnen komen zijn verschijnselen van PTSS, acculturatie-
problemen, integratie in een nieuwe maatschappij, levensgeschiedenis voor de
traumatisering en vlucht enzovoort.

In de psychodynamische groepen zullen deze onderwerpen meer voortkomen
uit de deelnemers zelf. De behandelaars zullen weinig tot niets vertellen, maar
stimuleren dat de groepsleden elkaar uitleg geven of middelen zoeken om deze
uitleg te vinden. Deze zuivere ongestructureerde vorm komt echter nauwelijks
voor. Minder gestructureerde groepen, zoals gespreksgroepen, zelfhulpgroepen
en dergelijke, kennen momenten en perioden van meer en minder gestructu-
reerde besprekingen.

De tweede dimensie is die van controleherstel en traumaverwerking. Hieraan
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ligt het boek dat Judith Herman (1994) schreef over de behandeling van getrau-
matiseerden ten grondslag. Haar opvattingen hebben veel invloed op de (groeps-
en individuele) methodiek van de behandeling van getraumatiseerden (Hart &
Nijenhuis 2000; Hart & Wentink, 2000). Zij onderscheidt verschillende fasen in de
behandeling die soms na elkaar optreden, soms elkaar gedeeltelijk overlappen:
controle – traumaverwerking – integratie.

De vele symptomen van PTSS, maar ook de symptomen die horen bij andere,
daaraan gerelateerde stoornissen zijn voor de getraumatiseerde vaak onbegrij-
pelijk en onbeheersbaar. Nachtmerries, plotselinge woede-uitbarstingen, onver-
klaarbare angstaanvallen, gevoelens van onlust en depressie zijn moeilijk te
plaatsen en te reguleren. In de eerste fase van de behandeling worden deze
symptomen genormaliseerd als horend bij het ‘ziektebeeld’. Ook wordt geleerd
deze verschijnselen te beïnvloeden en zo mogelijk te beheersen. Medicatie, psy-
cho-educatie en (cognitief-)gedragstherapeutische technieken komen hierbij als
eerste in aanmerking als behandelmodaliteit.

Wanneer voldoende stabiliteit is bereikt kan men gericht de trauma-ervarin-
gen gaan onderzoeken. Hiervoor zijn verschillende methoden beschikbaar die in
de literatuur uitvoerig worden beschreven. De mate van structuur en didactische
invulling kan erg variëren.

Kenmerkend voor deze behandelfase is de (geleidelijke) exploratie van de
doorstane trauma’s en hun effect op het verdere leven van de patiënt.

In de integratiefase worden de verworven vaardigheden en inzichten gekop-
peld aan het verdere levensplan; de integratie van het trauma in het verdere
leven staat hierbij centraal. Shalev e.a. (1993) ontwikkelden een integraal behan-
delmodel dat door medewerkers van De Vonk werd uitgewerkt en toegepast op
verschillende behandelmodaliteiten (Romme, z.j.). Dit biedt de mogelijkheid ver-
schillende behandelmodaliteiten te ordenen en op elkaar af te stemmen.

In figuur 2.1 zijn de verschillende behandelfasen geordend op de dimensie
structuur en didactiek. De controlefase is bijna altijd maximaal gestructureerd en
didactisch. De verwerkingsfase kan variëren van gestructureerd tot ongestructu-
reerd en van weinig didactisch tot psychodynamisch. Datzelfde geldt voor de
integratie. Deze is ook ongestructureerd en psychodynamisch.

Maar ook weer niet helemaal. Vele vluchtelingen hebben na de controlefase
geen behoefte meer aan verbale en non-verbale trauma-exploratie. Ze zijn veeleer
op de toekomst gericht en willen zich actief bezighouden met hun integratie in
de Nederlandse maatschappij. De doorstane trauma’s laten ze voor wat ze zijn,
daarover willen ze niet praten. Wel over hun dagelijkse zorgen en hun beleve-
nissen in Nederland, die erg kunnen worden gekleurd door de doorstane levens-
ervaringen. Dan is het van groot belang om op een gestructureerde en didacti-
sche manier de integratiefase in te gaan. Soms kunnen hierbij doorstane trauma’s
even worden besproken, aangestipt, maar intensieve exploratie is dan irrelevant.

In figuur 2.1 is dit schematisch weergegeven.
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3
Omvattende modellen

Harney and Harvey (1999) (1) werken deze behandelniveaus uit voor groepsbe-
handelingen. Ze baseren zich daarvoor op het Stages by Dimensions Model voor
traumaherstel van Lebowitz e.a. (1993). Johnson en Lubin (2000) (2) en Hart en
Wentink (2000) (3) gaan ook uit van deze onderverdeling in hun beschrijving
van PTSS-groepen (tabel 2.2). In de tabel vatten zij een aantal kenmerken
samen.

Uit dit overzicht blijkt dat sommige groepen in twee categorieën kunnen voor-
komen, afhankelijk van de toegespitste doelstelling. Maar verschillende auteurs
geven ook een andere interpretatie van de niveaus. Hart en Wentink (2000) bij-
voorbeeld beschrijven de niveaus als opeenvolgende fasen, Amerikaanse
auteurs zien ze veel meer als zelfstandige eenheden. Dat sluit aan bij de dage-
lijkse praktijk van de vluchtelingenhulpverlening. Zo wordt het ook mogelijk
om bijvoorbeeld sociotherapeutische groepen (zie hoofdstuk IX) als interactie-
ve groep te beschouwen terwijl die helemaal niet dynamisch zijn. Anders
gezegd, de werkelijkheid is altijd complexer dan het model!
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Tabel 2.2

niveaus indicaties methoden voorbeelden

niveau 1: veiligheid instabiele mensen, aanleren van cognitieve, trauma-informatiegroep 
en zelfzorg, controle suïcidale tendensen, gedrags- en psycho- (1)
verwerven en veilige automutilatie, sociale vaardigheden veiligheid-en-
omgeving en relaties destructief en waardoor controle zelfzorggroep (1)
tot stand brengen onbeheersbaar gedrag vergroot wordt stressmanagement-

groep (1)
ondersteunende psycho-educatie in veteranengroepen
groepen overeenstemming met (RAP) (1, 2)

doorstane ingrijpende Menninger-kliniek (3)
gebeurtenissen interactieve psycho-

educatieve
geen trauma- groepstherapie (2, 3)
exploratie traumacursus GGz

Groningen (3)
Linehan (3)

niveau 2: herinnering mensen die controle focale groeps- trauma-focusgroepen (1)
en rouw; hebben verworven behandeling, veteranengroepen (1)
zelfontwikkeling; over hun individuele cognitieve processing
traumatische gebeur- posttraumatische doelstellingen therapie (2)
tenis in levens- symptomen hebben interactieve psycho-
verhaal integreren de wens om de traumaverhaal wordt educatieve 

ervaringen uit het verteld in gestructu- groepstherapie (2, 3)
cognitieve-gedrags- verleden te integreren reerde omgeving, 
therapiegroepen met hun huidige leven om de beurt en 

met bepaalde duur

groepsleden reageren
empathisch op elkaar,
geen uitwerking van
interpersoonlijke
conflicten

niveau 3: herstel van mensen die hun post- heterogene groepen, familiegesprekken (3)
vriendschappen en traumatische symp- non directief, partnergroepen (3)
maatschappelijke tomen hebben leren groepsdynamische zelfverdediging (3)
verbanden integreren, hun gevoe- methoden en setting interpersoonlijke

lens gedifferentieerd groepstherapie (3)
traumaverhaal kunnen ervaren en 
wordt een van vele toch last blijven 

houden op het niveau 
psychodynamische van interpersoonlijk 
groepen functioneren
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4
Homogeen of heterogeen?

In de literatuur over de gevolgen van ingrijpende gebeurtenissen worden vele
gebeurtenissen genoemd die een traumatische uitwerking kunnen hebben. Dat
kunnen zijn eenmalige gebeurtenissen met een overweldigend karakter
(natuurrampen, overval, verkrachting) maar ook langdurige situaties met een
dergelijk karakter (opvoedingsgeweld, gevangenschap en internering, burger-
oorlog, vlucht). In de groeps-traumaliteratuur worden meestal groepen
beschreven die homogeen zijn wat betreft de doorstane bedreigende ervarin-
gen. Dat kan positieve consequenties hebben, maar ook zeer negatieve. Klein
en Schermer (2000) vatten de moeilijkheden van traumagroepen als volgt
samen:

– de groepen worden gecompliceerd door het grote en langdurig volgehouden
wantrouwen;

– hernieuwde ensceneringen en herbelevingen van gevoelens, beelden en herin-
neringen aan de traumatische gebeurtenissen in de groep;

– onderlinge besmetting met verlies van reflexieve ruimte;
– tegenoverdracht en ‘verplaatste traumatisering’.

Homogene groepen worden vaak samengesteld op overeenkomsten in:
– seksuele problematiek ten gevolge van martelingen en misbruik (vrouwen-

groepen);
– veteranen (mannengroepen; soms gemengd);
– groepen met een gemeenschappelijke taal en/of culturele/etnische achtergrond.

5
Groepstherapie en individuele therapie

Hart en Wentink (2000) gaan uitvoerig op dit onderwerp in. Zij beschrijven hoe
tijdens controleverwerving, traumaverwerking en integratie, individuele en
groepstherapie gecombineerd kunnen worden.
Bij controleverwerving is er sprake van sterk wantrouwen, psychotische episo-
den, onhanteerbare regressie en sterke overdrachten. Die vormen voor hen
indicaties voor individuele therapie. Bij ernstige PTSS-symptomen als flash-
backs, herbelevingen en vermijding kunnen gedragstherapeutische methoden
gebruikt worden. Bij depersonalisatie en derealisatie kan ook gedacht worden
aan non-verbale technieken. Deze veronderstellen wel een behoorlijke mate
van persoonlijk integratievermogen. Bij verwerking stellen ze cognitieve the-
rapieën en EMDR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing, een vorm van
gestructureerde exposure) voor. Bij integratie is groepsbehandeling de behan-
deling van eerste keuze.
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Alle bovengenoemde auteurs gaan uit van zeer homogene groepen, waarvan
de groepsleden hetzelfde soort trauma hebben meegemaakt. De veronderstel-
ling is dan dat dit zo’n grote herkenning schept dat het spreken over de door-
stane traumatiserende levenservaringen, mits goed begeleid, in de groep
bereikt kan worden. Bij overlevenden van politiek geweld is dat vaak zeer
betrekkelijk. Groepsleden die onderworpen zijn geweest aan hetzelfde soort
politiek geweld herkennen inderdaad heel veel bij elkaar. Maar er zijn steeds
onderwerpen die zowel bij traumaverwerking als trauma-integratie niet, of
slechts met veel voorbereiding in de groep besproken kunnen worden. Dit zijn
onder meer:

– schaamtevolle onderwerpen;
– schuld-onderwerpen;
– oorlogsmisdaden.

Dan is een gelijktijdige combinatie van groepstherapie en individuele therapie,
bij dezelfde of andere behandelaars, geïndiceerd. Goede afspraken met de
groep zijn belangrijk. Individuele gesprekken kunnen dienen als voorbereiding
op het groepsgesprek of als vrijplaats, de enige plek waarin over dit onderwerp
gepraat kan worden. In het eerste geval bepaalt het groepslid zelf wat hij of zij
in de groep brengt. Maar de behandelaar moet zich nooit laten vangen in een
‘geheimhoudingsverplichting’. De condities waaronder over dit onderwerp in
de groep gesproken wordt moeten in de groep en met het betrokken groepslid
goed worden doorgesproken, transparant zijn voor elke betrokkene en zorg-
vuldig worden gehandhaafd door de behandelaar.

6
Traumaspecifieke werkbelasting4

Behandelaars en onderzoekers zijn de laatste jaren tot de overtuiging gekomen
dat het werken met getraumatiseerden extra belasting betekent. Of deze extra
belasting groter is dan de belasting die bijvoorbeeld voortkomt uit het werken
met mensen die lijden aan ernstige persoonlijkheidstoornissen of complexe
aandoeningen is een onderwerp van vaak heftige debatten. Ook de vraag of de
werkbelasting met getraumatiseerden specifieke kenmerken heeft die zich bij
andere vormen van werkbelasting in de GGz niet voordoen is een onderwerp
van heftige disputen. In grote lijnen komt het huidige debat op het volgende
neer.

Tegenoverdracht bij de behandelaars van getraumatiseerden kan zich hefti-
ger en langduriger voordoen dan bij andere behandelingen. Danieli (1994) en
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Wilson en Lindy (1994) beschrijven een aantal specifieke patronen en rollen die
de behandelaars kunnen innemen. In een exploratief onderzoek van Smith e.a.
(2000) konden deze niet duidelijk worden gedefinieerd. Ook Van Minnen e.a.
(1998) constateren dat de specificiteit van traumagerelateerde tegenoverdracht
gering is.

Bij de beschrijvingen van traumagerelateerde tegenoverdracht gebruiken de
meeste auteurs twee tegenoverdrachtsdefinities door elkaar. Ze zien tegen-
overdracht als reactie op het luisteren naar gruwelijke levenservaringen van de
patiënt en ze zien tegenoverdracht als gevolg van de wantrouwende, achter-
dochtige, kwaadaardige, geïsoleerde relaties die de patiënten hebben ontwik-
keld met mensen in hun omgeving, inclusief de behandelaar.

Hafkenscheid (2004a, b) onderscheidt daarom twee varianten van tegen-
overdracht. Overdracht op inhoudsniveau, en overdracht op betrekkings- of
bevelsniveau. De eerste vorm zou dan meer te maken kunnen hebben met reac-
ties op de inhoud van de traumatische ervaringen en hun nasleep, de tweede
op het wantrouwen in de relatie.

In groeps-traumabehandelingen doen deze twee vormen van tegenover-
dracht zich meestal gezamenlijk voor. In de beginfasen van de groep bijvoor-
beeld wordt de behandelaar uitgetest, de meest afgrijselijke verhalen worden
net duidelijk genoeg verteld om te zien hoe de therapeut reageert, of hij of zij
tegen deze gruwelijkheden bestand is. Tegelijkertijd bestaat er een groot wan-
trouwen ten opzichte van de behandelaar die gezien wordt als representant
van de slechte autoriteit, de vervolger of beul. Veel vermijdende tegenover-
drachtsreacties kunnen het gevolg zijn in deze groepsconstellatie.
Twee andere elementen in de werkbelasting zijn secundaire traumatische
stress (PTSS-symptomen bij de behandelaars) en verplaatste traumatisering
(veranderingen in het wereldbeeld). Hiervan vonden Smith e.a. (2000) en Van
Minnen e.a. (1998) ook slechts geringe indicaties. Integendeel, de verslechte-
ringen zijn gering en kunnen gezien worden als adequate aanpassingen aan
indringende levenservaringen die traumabehandelaars opdoen.

Ook de modeterm burn-out moet met voorzichtigheid gehanteerd worden.
Smith e.a. (2000) vonden dat de burn-outscores van traumahulpverleners niet
veel afweken van die van huisartsen en medisch specialisten. Opvallend was
ook dat traumatherapeuten significant meer voldoening ondervonden in hun
werk dan huisartsen.

De literatuur overziende kom ik tot de slotsom dat de werkbelasting van
traumatherapeuten weliswaar sterk wordt benadrukt, maar dat er weinig con-
sistentie in begripsvorming en onderzoek te vinden is. Of zoals Sabin-Farrell en
Turpin (2003, 467) het verwoorden: ‘Deze kwantitatieve bevindingen (van
onvolledig onderzoek) staan in sterk contrast met de zekerheid en overtui-
gingskracht van de schrijvers over het effect van traumawerk’. Veel van de
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zware werkbelasting is met adequate traumasupervisie (Lansen & Haans, 2004)
dan ook goed te reguleren.

Veel argumenten in de trauma-tegenoverdrachtdiscussie zijn gebaseerd op
individuele behandelingen. In de groepsliteratuur is de bespreking van tegen-
overdracht toch al vrij karig. Ziegler en McEvoy (2000) geven een overzicht
waarin ze weinig kritisch staan tegenover de concepten van tegenoverdracht
en verplaatste traumatisering. Hun hoofdstuk bevat wel veel praktische aan-
wijzingen over de verschillende manieren waarop behandelaars zichzelf en
elkaar kunnen helpen in het onderkennen en reguleren van de werkbelasting.
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Hoofdstuk III
De voorzorggroep. Greep op trauma

Maartje Schoorl, Janie van Dijk en Trudy Mooren

1
Inleiding

Cliënten die behandeld worden in Centrum ’45/De Vonk worden vanuit het hele
land verwezen door de eerste- of tweedelijnshulpverlening. Velen van hen zijn
nog niet lang in Nederland als zij zich aanmelden. Bij aanvang van de behan-
deling moet dus rekening gehouden worden met grote taal- en cultuur-
verschillen. Deze verschillen kunnen leiden tot misverstanden in de behande-
ling en, in het ongunstigste geval, tot voortijdig afbreken van de behandeling.
In een poging de verschillen enigszins te overbruggen is een ‘voorzorgtraject’
uitgezet dat alle ambulante cliënten doorlopen. De vragen en problemen waar
asielzoekers en vluchtelingen specifiek op stuiten bij de start van een behan-
deling komen aan de orde, en daarnaast wordt veel aandacht besteed aan 
psycho-educatie over traumagerelateerde klachten.

Voor alle cliënten in de GGz geldt dat uitleg over de klachten en symptomen
verhelderend en geruststellend kan zijn. In de behandeling van posttrauma-
tische stress-stoornis (PTSS) en aanverwante stoornissen wordt daaraan veel
aandacht gegeven, vooral vanwege de soms angstaanjagende symptomen en
de gevoelens van controleverlies die een rol kunnen spelen (Allen, 2001).

In dit hoofdstuk beschrijven we achtereenvolgens de doelstellingen en het
programma van het voorzorgtraject, en besluiten we met enkele overwegingen.

2
Doelstellingen van het voorzorgtraject

De doelstellingen van het voorzorgtraject zijn zowel procesmatig als inhoude-
lijk.

De procesmatige doelstellingen zijn:
– steun en erkenning bieden, en mogelijkheid tot lotgenotencontact;
– behandelrelatie met De Vonk als instelling opbouwen, wennen aan het reizen;
– uitdrukkingsvaardigheid en vocabulaire in het Nederlands vergroten, vooral

met betrekking tot psychische klachten; hoewel in hulpverleningssituaties een
beroep gedaan kan worden op tolken, vergroot eigen uitdrukkingsvaardigheid
vaak het gevoel effectief problemen te kunnen aanpakken.
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De inhoudelijke doelen zijn:
– Psycho-educatie over klachten, en de relatie met traumatische gebeurtenissen.

Uitleg over nachtmerries, herbelevingen enzovoort, om angst voor controle-
verlies, of om gek te worden, weg te nemen.

– Voorlichting over geestelijke gezondheidszorg in Nederland. Cliënten zijn niet
altijd goed op de hoogte van de route binnen de GGz: eerst naar de huisarts,
dan naar de RIAGG of een vergelijkbare GGz-instelling en vervolgens naar een
gespecialiseerde instelling als Centrum ’45. Asielzoekers hebben in hun korte
tijd in Nederland al heel wat instanties bezocht en ze hebben vaak om ver-
schillende redenen dezelfde vragen moeten beantwoorden. Niet altijd is hun
duidelijk waarom zij hun verhaal opnieuw moeten vertellen. Soms roept dat
weerstand op omdat de vragen hen emotioneel uit balans brengen, of gevoe-
lens van achterdocht omdat de vragen doen denken aan een ondervraging.
Asielzoekers kunnen zich van het kastje naar de muur gestuurd voelen met hun
vraag om hulp. Uitleg van het traject kan deze misverstanden wegnemen,
erkenning brengen voor de boosheid en machteloosheid en inzichtelijk maken
wat de volgende stappen zullen zijn.

– Voorlichting over het kader van de therapie en voorbereiding op de behande-
ling Verwachtingen van cliënten stroken soms niet met wat de behandelaar
hun zal kunnen bieden. De verwachting kan zijn dat men met een consult en
medicatie klaar is, zoals misschien in eigen land (met somatische problemen)
gebruikelijk was. Het is dan lastig te begrijpen waarom er zoveel gepraat moet
worden of waarom de behandeling langer duurt. Het expliciteren van cultuur-
verschillen die in de behandeling een rol kunnen spelen is hierbij van groot
belang. De houding tegenover de ‘dokter’ bijvoorbeeld is vaak respectvol en
afwachtend. Vragen over het hoe en waarom stelt men niet, terwijl de Neder-
landse hulpverlener er wellicht van uitgaat dat er geen vragen zijn als ze niet
gesteld worden.

– Wennen aan het reizen naar de instelling. Cliënten worden vanuit het hele land
verwezen naar Centrum ’45/De Vonk. Ze moeten soms dus lange reizen maken
naar de instelling. Vaak hebben cliënten negatieve associaties met reizen, die
te maken hebben met hun traumatische verleden, of met hun vlucht uit het
land van herkomst. Dit kan een reden zijn voor drop-out van cliënten al voor-
afgaand aan of tijdens de behandeling. In het voorzorgtraject wordt gepoogd
om steun te bieden bij deze moeilijkheden.

– Meer (diagnostische) kennis verzamelen over cliënten. Cliënten hebben vaak
veel psychische klachten, en ze hebben te maken met stresserende omstandig-
heden. Dit betekent in de praktijk dat hun situatie ernstig kan verslechteren
tussen het moment waarop de intake plaatsvindt en het moment dat de behan-
deling van start gaat. Mocht er daarnaast sprake zijn van onvoldoende draag-
kracht of motivatie voor behandeling, dan komt dat tijdens het voorzorgtraject

40 H O O F D S T U K  I I I D E  V O O R Z O R G G R O E P .  G R E E P  O P  T R A U M A

03-Groepsth.vluchteling-H3  02-05-2005  20:15  Pagina 40



vaak al aan het licht. Zijn er andere obstakels om de behandeling te laten begin-
nen (te lange reistijd, geen opvang voor kinderen thuis bijvoorbeeld), dan kan
dat in deze fase besproken en wellicht opgelost worden.

3
Theoretische achtergrond

Aan de vormgeving van de module ligt een aantal theoretische noties ten
grondslag. De keuzes die gemaakt zijn voor de te behandelen thema’s komen
voort uit studie van de literatuur en recente onderzoekspublicaties. Zo is
gebruik gemaakt van een omvattend model van de relatie tussen traumatische
gebeurtenissen, migratie en acculturatie en cognitieve hanteringsmechanis-
men, met gezondheid en verwerkingsprocessen. Tot de cognitieve hanterings-
mechanismen behoren onder meer een optimistische visie hebben op het leven
en de toekomst, vertrouwen hebben in zichzelf en anderen en beschikken over
slagvaardigheid. Dit model is getoetst in een onderzoek onder vluchtelingen in
Nederland afkomstig uit Bosnië Herzegovina, waaruit bleek dat het model de
empirische data (statistisch) adequaat beschreef (Mooren, 2001).

De vooronderstellingen die in het model verwerkt zijn, zijn onder meer:
– hoe groter het aantal schokkende ervaringen, hoe groter de kans op posttrau-

matische stressproblematiek (‘dosis-responsrelatie’);
– hoe heviger de emotionele reactie tijdens en/of direct na afloop van het 

incident, hoe groter de kans op posttraumatische stressreacties;
– de opeenstapeling van spanningsvolle gebeurtenissen eindigt niet bij de vlucht

of het einde van de oorlog; ook gedurende de perioden van vlucht, migratie en
aanpassing in Nederland kan een individu onder druk staan;

– kenmerkend voor traumatische gebeurtenissen is een gevoel van ontwrichting:
het leven loopt ineens heel anders dan men had gewild; dit kan negatieve psy-
chische gevolgen hebben en gevoelens van machteloosheid oproepen; verwer-
king, vervolgens, heeft alles met het herwinnen van het gevoel van controle te
maken; zingevingsprocessen zijn relevant in dit opzicht; zelfvertrouwen, 
optimisme en slagvaardigheid verlagen daarmee de kans op posttraumatische
problematiek.

Daarnaast is er in de module gebruik gemaakt van het model van Rimé 
(Rimé e.a., 1998). Dit model benadrukt het belang van praten over de trauma-
tische ervaringen en het vertellen van het levensverhaal. Centraal staat het
interpersoonlijke effect van het delen van ervaringen: de getroffene krijgt door-
gaans steun en empathie van de luisteraar en kan zich weer verbonden voelen
met anderen.
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De uitgangspunten voor de voorzorggroep zijn hiermee in een notendop
beschreven. De keuze om in de module aandacht te besteden aan de thema’s
trauma en ontwrichting van de levenslijn, posttraumatische stress en depres-
sie, strategieën om de stress te hanteren (coping) en sociale steun komt hieruit
voort.

4
Beschrijving van het voorzorgtraject

Na consultatie met collega’s van De Gelderse Roos, die al jaren een 
pre-therapiegroep leiden voor dagklinische cliënten in de ‘reguliere’ GGz, werd
een programma samengesteld. Ook de traumacursus die is ontworpen door
GGz Winschoten (Markhorst & Arnoldus, 2000) is nader bekeken. Inhoudelijk
zijn er overeenkomsten, maar de traumacursus gaat uit van een hoog niveau
van taalvaardigheid. Voor de meeste cliënten van De Vonk is dit niet haalbaar.
In het hieronder beschreven voorzorgtraject wordt daarom veel gewerkt met
pictogrammen en ander non-verbaal materiaal.

Zoals gezegd, is de voorzorggroep een gesloten groep. Het traject bestaat uit
8 wekelijkse bijeenkomsten van anderhalf uur met maximaal 8 cliënten. De
deelnemers staan na de intake op de wachtlijst voor een ambulante poli-
klinische behandeling in De Vonk.

De therapeuten spreken zo nodig Nederlands en Engels, en eventueel Frans.
Bij de intake wordt cliënten uitgelegd dat ze, voorafgaand aan hun behande-
ling, een cursus kunnen volgen over hun klachten en problemen. Een cliënt
wordt niet ingedeeld in het voorzorgtraject als hij of zij helemaal niet kan com-
municeren zonder tolk, als de cliënt niet in een groep durft, of te storend zal
zijn voor de groepsgenoten. Angstige cliënten worden wel aangemoedigd deel
te nemen aan het traject, en eventueel mogen zij op proef een of twee keer
meedoen.

Na afloop van de groep is er spreekuur bij de psychiater voor vragen over
medicatie maar ook om, indien nodig, individueel contact te kunnen bieden.

Tijdens de bijeenkomsten is kinderbegeleiding beschikbaar zodat cliënten 
– als het niet anders kan – hun kinderen kunnen meebrengen.

De rol van de twee therapeuten is verschillend: één therapeut is ‘docent’
(concentreert zich op de inhoud), de andere bewaakt het groepsproces en 
stimuleert actieve deelname.
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Zitting 1: Kennismaken

Onderwerp: Uitleg over ‘regels’ van de voorzorggroep
Door de behandelaars wordt het groepsgeheim genoemd, en aan de deelne-

mers wordt gevraagd hiermee in te stemmen. Afwezigheid en te laat komen
worden vervolgens besproken en het spreekuur van de psychiater wordt
bekendgemaakt. Er wordt gememoreerd aan de huisregels, vervat in de infor-
matiefolder van De Vonk.

Onderwerp: Kennismaken met de groep en de therapeuten
Alle deelnemers stellen zich kort voor, met naam, leeftijd en land van her-

komst.
Geïnventariseerd wordt welke talen er worden gesproken en met welke

naam men aangesproken wil worden. De deelnemers krijgen hierna stickers
uitgedeeld met hun naam, zodat men elkaar gemakkelijk kan aanspreken.

Onderwerp: Doel van de voorzorggroep
Op het white board wordt door middel van een tijdslijn aangegeven hoe het

hulpverleningstraject van de meeste deelnemers is geweest, en hoe het traject
tot op heden in De Vonk is verlopen. Over de voorzorggroep wordt verteld dat
het een voorbereiding is op behandeling, terwijl men de wachttijd overbrugt.

Onderwerp: Kennismaken met De Vonk en Centrum ’45
Met behulp van foldermateriaal wordt uitleg gegeven over de geschiedenis

en de cliëntendoelgroepen van Centrum ’45 en De Vonk.

Zitting 2: Verdere kennismaking

Zitting 1 wordt kort herhaald.
Onderwerp: De wereld
Met behulp van een grote wereldkaart en magneten kunnen de deelnemers

één voor één hun plaats van herkomst markeren en aan elkaar tonen. De ken-
merken van hun oorspronkelijke woonplaats worden uitgewisseld.

Onderwerp: Nederland
Vervolgens wordt gevraagd waar de deelnemers in Nederland wonen, en hoe

ze dat ervaren. Ook hier wordt gebruik gemaakt van een kaart en magneten.
Onderwerp: Reizen
Geïnventariseerd wordt hoe ver de deelnemers moeten reizen naar De Vonk,

met welk vervoermiddel men reist, en of het reizen een probleem is.
Onderwerp: Plaats van trauma in het leven/drie stressfactoren
Met behulp van een tijdbalk en magnetische pictogrammen wordt een

levenslijn weergegeven op het white board. Op de levenslijn worden de trau-
matische gebeurtenissen (1) als een breuk in het leven voorgesteld. Daarnaast
worden de migratie en de vlucht (2) uitgebeeld met pictogrammen.
Aan het eind van de levenslijn worden enkele problemen beschreven die in het
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huidige leven een rol kunnen spelen, zoals statusproblematiek, leven in het
AZC, niet kunnen werken of naar school kunnen gaan, ervaringen met dis-
criminatie enzovoort (3). De groepsleden worden uitgenodigd zelf problemen
te noemen. Afsluitend wordt de (verstoorde) balans tussen draaglast en draag-
kracht benoemd.

Zitting 3: Lichamelijke klachten

Herhaling tijdbalk zitting 2.
Onderwerp: Lichamelijke pijn
Vanuit de klachten en problemen die in de levenslijn naar voren komen,

maken we de overgang naar lichamelijke klachten. Met behulp van een teke-
ning van het menselijk lichaam en pictogrammen geeft ieder groepslid aan
waar hij of zij eventueel pijn voelt. De relatie tussen trauma, spanning en pijn
wordt besproken.

Onderwerp: Lichamelijke veranderingen na trauma
Kort wordt besproken dat het meemaken van traumatiserende gebeurtenis-

sen gevolgen kan hebben voor de hormoonhuishouding en de hersenen. Bena-
drukt wordt dat het lichaam, en met name de hersenen, flexibel zijn, en de
gevolgen niet onomkeerbaar.

Onderwerp: Spanning en ontspanning
Een korte oefening met het verschil tussen spanning en ontspanning volgt.

De groepsleden worden uitgenodigd hieraan mee te doen. Drie spiergroepen
(benen, armen en gezicht) worden kort aangespannen en weer ontspannen.
Voor deze spiergroepen is gekozen omdat het aanspannen goed zichtbaar is, en
cliënten op deze manier grote delen van het lichaam aan- en ontspannen. Het
gaat om de sensaties die ontspanning met zich meebrengt.

Zitting 4: PTSS en co-morbiditeit

De tijdbalk uit zitting 2 en de inhoud van zitting 3 worden kort herhaald. 
Hierop volgt de oefening met de drie spiergroepen.

Onderwerp: Posttraumatische stressreacties
Met behulp van pictogrammen worden symptomen van posttraumatische

stress-stoornis uitgelegd en besproken met de cliënten. Benadrukt wordt dat
dit een veel voorkomende, ‘normale’ reactie is op ingrijpende gebeurtenissen.
De nadruk ligt op het herkennen van symptomen bij zichzelf.

Onderwerp: Depressie
Met behulp van pictogrammen worden enkele symptomen van depressie

besproken.
Het gelijktijdig voorkomen van posttraumatische en depressieve klachten

wordt belicht.
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Zitting 5: Sociale steun

De tijdbalk uit zitting 2 en de inhoud van zitting 4 worden kort herhaald. Hier-
op volgt de oefening met de drie spiergroepen.

Onderwerp: Sociale omgeving
Onder verwijzing naar zitting 4 (psychische klachten) wordt gesproken over

sociaal isolement. Gebrek aan vertrouwen, negatieve ideeën over anderen en
de wereld vormen vaak redenen om zich te isoleren. Het belang van sociale
steun wordt ook besproken.

De groep wordt in tweeën opgedeeld (eventueel een Engelstalige en een
Nederlandstalige). Op een lage tafel in het midden van de groep wordt een hou-
ten cirkel geplaatst. Met behulp van multiculturele duplo-poppetjes kunnen de
deelnemers hun steunsysteem uitbeelden. De therapeuten beelden als voor-
beeld hun eigen sociale omgeving uit.

Aan de orde komt wie de groepsleden hebben achtergelaten of hebben ver-
loren, wie ze missen, maar ook wie ze hebben leren kennen in Nederland. Het
belang van steun van anderen wordt benadrukt.

Onderwerp: Sociale steun en praten
Met behulp van het white board volgt uitleg over het model van Rimé 

(zie paragraaf 3.3). Dit wordt in verband gebracht met therapie in De Vonk.

Zitting 6: Coping

De tijdbalk uit zitting 2 en de inhoud van zitting 5 worden kort herhaald. Hier-
op volgt de oefening met de drie spiergroepen.

Onderwerp: De verschillende copingstijlen
Het begrip coping wordt uitgelegd, en de groepsleden wordt gevraagd wat

ze doen als ze erg veel last hebben van hun klachten. Hierna worden picto-
grammen met voorbeelden van copinggedrag getoond (zoals medicijnen of
alcohol gebruiken, sporten, televisie kijken, enzovoort). Bij ieder pictogram
wordt gevraagd of iemand deze manier van coping toepast. Een groepsdiscus-
sie volgt.

Onderwerp: Samenvatting van ‘coping’
Op het bord worden een positieve en een negatieve categorie weergegeven

waardoor een overzicht ontstaat van werkzame copingmethoden. Er wordt ook
ingegaan op de individuele verschillen in copingstijlen. Bij de methoden die de
deelnemers zinvol vinden, wordt gevraagd om meer uitleg: is het een nuttige
manier, ook op de lange termijn, kun je hem anderen aanbevelen?
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Zitting 7: Acculturatie en behandeling

De tijdbalk uit zitting 2 en de inhoud van zitting 6 worden kort herhaald. 
Hierop volgt de oefening met de drie spiergroepen.

Onderwerp: Acculturatie
Dit onderwerp wordt in spelvorm ter discussie gesteld. Met behulp van een

ganzenbord beantwoorden de deelnemers om beurten vragen over accultura-
tie. Er wordt gevraagd naar een mening of een eigen ervaring. De vragen uit
het spel zijn ontleend aan een vragenlijst die verscheidene dimensies van het
acculturatieproces in kaart brengt (Lowlands Acculturation Scale, beschreven
in Mooren, 2001). De vragen zijn ondergebracht in verschillende rubrieken in
het Ganzenbordspel. De categorieën zijn: 1 het behouden van ‘cultuur-eigen’
tradities (bijv. ‘Het is belangrijk voor mij om de traditionele feesten uit mijn
land van herkomt te vieren in Nederland’), 2 het geloof in normen en waarden
(bijv. ‘Ik vind dat de Nederlandse man te weinig autoriteit heeft in zijn gezin’),
3 vaardigheden, zoals het spreken van de taal (bijv. ‘Ik word vaak verkeerd
begrepen als ik Nederlands spreek’), en 4 sociale integratie (bijv. ‘Ik heb veel
contact met Nederlanders’). We voegden aan deze vragen nog items toe die
betrekking hebben op (verwachtingen omtrent) de gezondheidszorg 
(bijv. ‘Praten helpt je niet je beter te voelen’). Naar aanleiding van de vragen
volgt telkens een korte discussie.

Onderwerp: Behandeling
Met behulp van items uit de acculturatievragenlijst bespreken we behande-

lingen in het land van herkomst en de verschillen met de Nederlandse gezond-
heidszorg. De groepsleden wordt gevraagd wat zij verwachten van de behan-
deling in De Vonk.

Aan het eind van deze zitting krijgen zij een vragenlijst in hun eigen taal uit-
gereikt (Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), Mollica e.a., 1996 en Hopkins
Symptom CheckList (HSCL), Mollica e.a., 1987). Zij hebben deze vragenlijsten ook
ingevuld bij de intake. Het doel van deze meting (evaluatie van de klachten)
wordt uitgelegd.

Zitting 8: Afsluiting

De tijdbalk uit zitting 2 en de inhoud van zitting 7 worden kort herhaald. 
Hierop volgt de oefening met de drie spiergroepen.

Onderwerp: Behandeling en behandelplan
Het doel van een behandelplan wordt besproken. Op het bord wordt een

voorbeeld getoond en de groepsleden krijgen ook een behandelplan uitgereikt. 
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De verschillende onderdelen van het behandelplan worden globaal besproken
in de groep, en verbonden aan onderwerpen uit eerdere zittingen.

Onderwerp: Herhaling en samenvatting
De verschillende zittingen worden kort opnieuw doorgenomen met behulp

van de pictogrammen.
Onderwerp: Evalueren en afscheid
De deelnemers wordt gevraagd wat zij van de verschillende onderwerpen

vonden en wat zij van de cursus vonden. Daarna is er tijd voor het afscheid.
Omdat zij al veel verlieservaringen achter de rug hebben, is het belangrijk dat
hiervoor voldoende tijd wordt genomen. Tegelijkertijd is het karakter van het
traject vooral psycho-educatief, en dit wordt ook benadrukt bij het afscheid. De
groepsleden hebben gezamenlijk meer geleerd over hun klachten en hoe daar-
mee om te gaan, en ze wensen elkaar een succesvolle behandeling toe.

5
Evaluatie

5.1
Reacties van cliënten

Inmiddels heeft het voorzorgtraject vijf keer plaatsgevonden; ongeveer 30
cliënten namen eraan deel. Bij de evaluatie van de cliënten zijn verschillende
meningen te horen.

In eerste instantie blijven de reacties vaak vrij globaal (‘ik vind het wel goed’).
Als we specifieker navragen zeggen verschillende cliënten dat ze het contact
met andere cliënten prettig hebben gevonden. Ze voelen zich niet langer de
enigen met een dergelijke achtergrond en actuele situatie. Hierdoor voelden ze
zich gesteund en minder geïsoleerd.

In hun evaluaties zeggen cliënten ook dat ze problemen hebben met de taal,
ze kunnen niet altijd duidelijk maken wat er in hen omgaat tijdens de bijeen-
komsten.

Herkenning van de klachten en symptomen wordt vaak genoemd als posi-
tief, omdat cliënten beseffen dat hun klachten niet uniek zijn en niet betekenen
dat ze gek zijn. Verschillende cliënten gaven aan dat ze hun klachten nu beter
konden accepteren.

Twee cliënten meldden ook dat ze er somber van werden om al de klachten
benoemd te zien worden. Het confronteerde hen met hun problemen en dit
bekrachtigde gevoelens van hopeloosheid.

Één cliënt vertelde dat het weergeven van haar steunsysteem (zitting 5) haar
had geholpen voor het eerst over haar rouw en verdriet te praten.
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Afleiding werd ook vaak genoemd als een positief aspect van de voorzorggroep.
De cliënten hebben vaak weinig bezigheden overdag, en waarderen het dat ze
niet passief op een wachtlijst worden geplaatst.

Enkele citaten van cliënten:

‘Al die mensen [groepsgenoten, red.] zijn heel anders, maar we hebben wel dezelf-
de problemen. Al onze klachten zijn gezegd, zonder dat jullie ons kenden.’

‘Ik heb geleerd dat mijn problemen een normale reactie zijn op mijn situatie. Hier-
door ben ik rustiger geworden, ik ben niet gek’

‘Door die keer met die poppetjes ben ik erg gaan nadenken over mijn overleden
man. Ik weet nu dat ik afscheid van hem moet nemen, maar ook dat ik erover
moet praten.’

‘Ik heb geleerd dat ik echt ziek ben, dit heb ik voor het eerst een beetje geaccep-
teerd. Nu wil ik snel aan mijn behandeling beginnen, want dan kan ik ook beter
worden, dat geloofde ik eerst niet. Ik dacht dat ik altijd zo zou blijven.’

‘De groep was goed voor mijn Nederlands, nu weet ik de Nederlandse woorden. Ik
moest me ook erg concentreren, dat is toch wel goed.’

5.2
Discussie

Bij het opzetten van het voorzorgtraject hebben we goed gekeken naar de emo-
tionele zwaarte van de zittingen. Vooral het gesprek over sociale steun bracht
enkele cliënten tot tranen om de verliezen die ze hadden geleden. De zittingen 5
en 6 werden daardoor ook meerdere malen omgedraaid als de stemming in de
groep erg somber was. Cliënten noemden echter ook positieve effecten van het
gesprek over sociale steun (zie paragraaf 4.1), en het versterkte ook het groeps-
gevoel. Eenmaal gaf een groepslid halverwege aan (zitting 4) de bijeenkomsten
te zwaar te vinden. Daarop is hij met voorrang in behandeling gekomen op de
polikliniek. Angstige cliënten die vooraf aangaven dat groepsbijeenkomsten te
bedreigend waren, werden toch gemotiveerd om deel te nemen. Meerdere malen
is het voorgekomen dat cliënten dan met wat extra steun het hele programma
afmaakten. Ze gaven achteraf vaak aan zich veilig te hebben gevoeld door de
structuur en doordat ze beseften dat de anderen ook angstig waren.

Het werken met pictogrammen bleek veel voordelen te hebben. Ten eerste
wordt daarmee het taalprobleem gedeeltelijk omzeild. Daarnaast hebben veel van
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de cliënten van De Vonk concentratieproblemen, en zorgt het beeldende 
materiaal ervoor dat cliënten zich niet alleen op de taal hoeven te concentreren.
Het veelvuldig herhalen in iedere zitting leidde ook tot meer begrip. Toch bleven
taalproblemen wel een rol spelen. Soms leidde dit ertoe dat cliënten voor elkaar
vertaalden, maar dit was niet altijd toereikend. Het uitgangspunt van de voor-
zorggroep was aanvankelijk cliënten niet uit te sluiten op basis van zeer slechte
beheersing van het Nederlands (of Engels), later werd dit toch een reden om
cliënten niet in de groep op te nemen (zie paragraaf 4).

Psycho-educatie als uitgangspunt werd door de cliënten ook als positief beoor-
deeld. Veel cliënten geven zichzelf de schuld van hun klachten, prikkelbaarheid
bijvoorbeeld. Of ze zijn bang dat ze gek zijn, bijvoorbeeld omdat ze veel last heb-
ben van herbelevingen. Het (be)noemen van deze klachten ontlastte hen. Met
andere woorden, de voorzorggroep kan leiden tot verandering van metacognities
(cognities over de gevolgen van de traumatische ervaring) (Ehlers & Clark, 2000)
en daardoor leiden tot een gevoel van controle.

De nadruk in de aanpak van de voorzorggroep ligt ook op het geven van hoop
en perspectief voor de toekomst. Cliënten zijn vaak erg wanhopig en ervaren hun
klachten als onomkeerbaar. Hun wanhoop en machteloosheid wordt erkend,
maar er wordt ook benadrukt dat (enige) verbetering van de klachten mogelijk is,
hoewel het een lang en inspannend traject kan zijn. Het is bekend dat (het geven
van) hoop een belangrijke factor is in het therapieproces, en de reacties uit de
voorzorggroep (zie paragraaf 5.1) wijzen erop dat dit doel bereikt wordt.

Hoewel psycho-educatie de basis vormt van het voorzorgtraject is er soms ook
sprake van (beginnende) behandeling, bijvoorbeeld door de medicatieconsulten
of door de adviezen bij ernstige slaapproblemen en nachtmerries.

Het voorzorgtraject levert ook extra diagnostische informatie die in de behan-
deling nuttig kan blijken te zijn. De hulpvraag van de cliënt komt soms duidelij-
ker in beeld, en hierbij kan in de behandeling beter worden aangesloten. Een
goed voorbeeld hiervan zijn de ontspanningsoefeningen. Veel cliënten reageren
hier goed op, en in de therapie kan daarmee worden gestart.

Het tweetalig werken bracht voor- en nadelen met zich mee. Enerzijds kan het
belastend zijn voor de therapeuten, en het vertalen is tijdrovend. Anderzijds ble-
ken cliënten die beide talen redelijk beheersten hier baat bij te hebben. Het ver-
talen vormde voor hen een herhaling.

In De Vonk nemen zowel asielzoekers als vluchtelingen deel aan het voor-
zorgstraject. Doorgaans gaat het dan om vluchtelingen die recent een status heb-
ben gekregen. Voor vluchtelingen die langer in Nederland verblijven, zal binnen-
kort een aparte groep starten. Hun problematiek onderscheidt zich zodanig van
die van asielzoekers dat een gezamenlijke deelname aan het voorzorgtraject te
weinig herkenbaarheid geeft. Ook in andere instellingen is belangstelling
getoond voor het voorzorgtraject.
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Hoofdstuk IV
Honderd namen voor vermijding

Groepsbehandeling van vluchtelingen met trauma-
psychopathologie in een dagklinische setting

Jeannette Lely

1
Inleiding

Honderd bloemen

Honderd bloemen mogen bloeien.
Grond en lucht genoeg voor alle
zaden knollen anjelieren
Stenen moeten stenen blijven
Mensen vliegen hoog als goden
maar de zuring en de klaver
mogen bloeien honderdvoud.

(Huub Oosterhuis, 1993)

In dit couplet van een gedicht van Oosterhuis klinkt het recht op bestaan door.
Voor getraumatiseerde vluchtelingen staat dit recht, ook wel de bestaanspre-
misse genoemd, op losse schroeven. In dit hoofdstuk wordt een beeld geschetst
van de groepsbehandeling binnen de dagkliniek van Centrum ’45/De Vonk. In
dit hoofdstuk bespreek ik de mogelijkheden en problemen van de psycho-
dynamische groepspsychotherapie. Dit betreft twee sekse-homogene groepen,
een mannen- en een vrouwengroep.

Cliënten dienen voor deelname aan een psychodynamische groep te beschik-
ken over een zekere angst- en frustratietolerantie. Hun beheersing van het
Nederlands moet communicatie op emotioneel niveau mogelijk maken. Om die
reden zijn lessen in het Nederlands als tweede taal in het behandelprogramma
zeer wenselijk. Deelname aan een sekse-specifieke groep is geïndiceerd wan-
neer er aanwijzingen zijn voor problematiek die met schaamte beladen aspec-
ten omvat, die bespreking in een qua sekse gemengde groep belemmeren. Te
denken valt aan seksueel misbruik in de voorgeschiedenis of het voorkomen
van slachtoffer- en daderproblematiek. Bij beide soorten problematiek kan

04-Groepsth.vluchteling-H4  02-05-2005  20:16  Pagina 51



sprake zijn van ervaringen met de eigen of met de andere sekse. Bespreking
van deze zeer gevoelige zaken lijkt het eerst haalbaar binnen een groep van de
eigen sekse.

Welke behandeldoelen kunnen er voor deze doelgroep geformuleerd 
worden? Behalve doelstellingen in termen van neurofysiologisch functioneren,
gedrag, cognities of sociale interacties speelt ook de genoemde bestaanspre-
misse een essentiële rol. Hoe complex en heterogeen de doelgroep van De Vonk
ook is, in wezen gaat het in de behandeling om basale en universele zaken.

De dagklinische behandeling vindt plaats in open groepen van maximaal acht
personen. Er is sprake van een interdisciplinair en multimodaal programma.
Het kader van het dagprogramma is sociotherapeutisch. De dag wordt geopend
en afgesloten met een sociotherapeutisch contact. In het dagprogramma vin-
den verder een uur psychomotorische therapie en een uur groepspsychothera-
pie plaats. Daarnaast is er op indicatie ruimte voor contact met de maatschap-
pelijk werker en – in één van de sekse-specifieke dynamische groepen – Neder-
landse les. De psychiater houdt medicatiespreekuur.

Als voorbeeld voor de werkwijze volgt de beschrijving van een groepszitting.

Een 42-jarige vluchteling uit Irak woont sinds 1996 in Nederland en heeft
inmiddels de Nederlandse nationaliteit gekregen. Hij spreekt redelijk Neder-
lands. Hij heeft posttraumatische stressklachten met paniekaanvallen als
gevolg van oorlogservaringen en gevangenschap in zijn land van herkomst. 
In gevangenschap is hij onder andere slachtoffer geweest van seksueel mis-
bruik. Bij de klachten staan de paniekaanvallen, nachtmerries en pijnklachten
op de voorgrond. Sinds de recente ontwikkelingen in zijn land van herkomst
treedt een sterke verergering in de klachten op. De cliënt kan door zijn pijn-
klachten geen arbeid verrichten. Hij neemt deel aan de seksepecifieke groep
voor mannen in de dagkliniek van De Vonk.

Een 51-jarige asielzoekster uit Zaïre verblijft sinds 1999 in Nederland. Ze
spreekt redelijk Nederlands. In haar land van herkomst is haar partner vermist
en werden twee kinderen voor haar ogen vermoord. Ze woont met haar moe-
der en haar jongste kind in Nederland. De cliënte heeft posttraumatische stress-
klachten, waarbij problemen met de impulscontrole op de voorgrond staan. Er
is een sterke angst voor mannen. Ze neemt deel aan de vrouwengroep in de 
dagkliniek van De Vonk.
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2
Behandeldoelen

Bij het bepalen van behandeldoelen speelt de hiërarchische afhankelijkheid een
grote rol. De groepsleden stellen zich in eerste instantie afhankelijk op en ver-
wachten adviezen of voorschriften. ‘Ik zal alles doen wat u zegt.’ Wanneer men
dan in de groep wordt uitgenodigd over alles te praten wat men belangrijk
vindt, blijkt die inzet moeilijk te realiseren. Het spanningsveld tussen de
bereidheid en de vermijding vormt dan het relationele speelveld in het groeps-
proces. Naast het opereren in dit veld zijn neurofysiologische functioneren,
gedrag, cognities en existentiële aspecten van belang. In overleg met de socio-
therapeut/mentor stelt iedere cliënt zijn of haar behandeldoelen op. Die doelen
kunnen liggen op het vlak van versterkte concentratie, verminderde somber-
heid, verhoogde impulscontrole, verbeterde sociale contacten of afgenomen
pijnklachten. Uit de voorbeelden blijkt dat interdisciplinaire samenwerking van
groot belang is. Resultaten binnen de psychomotorische therapie zijn van
belang voor de andere behandelonderdelen en vice versa. Concrete formulering
van behandeldoelen in termen van gedrag maakt ook een regelmatige evaluatie
mogelijk. Zo nodig kunnen doelstellingen dan weer bijgesteld worden.

3
Transculturele kenmerken

Intrusies, overmatige of ondoelmatige vermijding en hyperarousal vormen de
kerndynamiek van traumapsychopathologie. Psychodynamische traumacon-
cepten vormen bruikbare zoekschema’s bij de interpretatie van klinische symp-
tomen. Het trauma wordt opgevat als een agens dat de zich ontwikkelende,
dan wel verworven persoonlijkheidsstructuur verstoort (Carlier & Gersons,
1998). De vermijding kan gezien worden als afweer voor het gevaar van over-
spoelende en pijnlijke gewaarwordingen (intrusies). De psychische problema-
tiek kan zich onder andere uiten in het disfunctioneel voortzetten van overle-
vingsgedrag dat ten tijde van de traumatisering wel functioneel was. De
gehanteerde afweermechanismen spelen een rol in de overdrachtsrelaties. Het
conflict tussen de wens om zich te uiten en de angst daarvoor komt niet alleen
innerlijk, maar ook interpersoonlijk naar voren. Zowel de zelfbeleving als de
beleving in sociale interacties kunnen variëren van overmatige prikkelbaarheid
tot afstomping of gevoelloosheid: een verwarrende en ongrijpbare combinatie.
De groepstherapie biedt de mogelijkheid tot beleving van dit conflict met
groepsleden en therapeuten, naast de ruimte voor confrontatie met traumati-
sche herinneringen. Deze enscenering biedt – op geleide van het ervaren angst-
niveau – de mogelijkheid tot externalisering, objectivering en modificering van
de gebruikte afweermechanismen.
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Zoals uit het bovenstaande blijkt, zijn de vluchtelingenproblematiek, trauma-
psychopathologie en groepsdynamiek sterk verweven. Daarbij is dan ook nog
sprake van transculturele aspecten. Al met al is er sprake van weerbarstige,
cumulatieve en multicausale problematiek, taal- en cultuurbarrières in de com-
municatie en dat alles benaderd in groepstherapeutische processen. Zie ook de
hoofdstukken 1 en 2.

Een groepslid uit Bosnië heeft een verblijfsstatus en is enkele weken afwezig
geweest. Hij was in Bosnië, in verband met het wederopbouwproject van zijn
vroegere huis. Wanneer het effect van zijn afwezigheid op de groep ter sprake
komt, reageert hij zeer gekrenkt en zegt dat de therapeuten niet kunnen
begrijpen wat dit project voor hem betekent. ‘Jullie Nederlanders gaan heel
anders met familiebanden om.’ In het gesprek blijkt dat de cliënt van huis uit
niet gewend is aan reflectie op eigen gedrag met anderen buiten de kring van
mensen wier gezag hij erkent. Als gerespecteerd persoon binnen zijn vroegere
gemeenschap ervaart hij in Nederland een ernstig verlies van status. Door de
vragen van de therapeuten voelt hij zich als een schooljongen ter verantwoor-
ding geroepen. De groep wordt door hem (en de andere groepsleden) beleefd
als een plek, die – hopelijk – vrij is van conflicten en (nog) niet als een ruimte
waar de conflicten of problemen beleefd en besproken worden. Door de
opmerkingen over ‘jullie Nederlanders’ wordt de aandacht van zijn gedrag
afgeleid. Voor de cliënt is zijn vaderland, de grond waarop zijn familie sinds
generaties heeft gewoond en de dorpsgemeenschap – hoe gedecimeerd en ver-
strooid ook – van groot belang. Het weer opbouwen van zijn verwoeste huis is
voor hem een teken van herstel, zowel van zijn sociale netwerk als van zijn
gezondheid. Zijn opmerking over ‘jullie Nederlanders’ blijkt te passen in een
patroon van toebrengen van de eerste slag bij een vermeende of dreigende 
aanval. Dat patroon wordt door andere groepsleden in zijn gedrag herkend.

Uit het voorbeeld blijkt dat transculturele aspecten in de behandeling van
wezenlijk belang zijn. Cliënten zijn vaak afkomstig uit culturen met een grote
machtsafstand, een sterk collectivistische inbedding, vastliggende sekserollen,
onzekerheidsvermijding en nadruk op zelfbeheersing en traditie (Hofstede,
2002). Dit levert specifieke problemen op in de onderlinge communicatie maar
ook bij het overbruggen van culturele verschillen in verklaringsmodellen en
idioms of distress (Borra e.a., 2002). Met deze laatste term wordt verwezen naar
de culturele symboliek en het daaruit voortvloeiende persoonlijke taalgebruik
om verdriet en lijden uit te drukken. Ook hiervan een voorbeeld.

Een cliënt uit Soedan klaagt aan het eind van een zitting dat er mieren in zijn
hoofd zitten. Hij voelt ze prikken en bijten. Nu is hij bekend met belevingen 
die grenzen aan hallucinaties. Hij heeft vaak visuele of akoestische gewaar-
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wordingen die anderen in zijn omgeving niet delen. Zo ziet hij geregeld men-
sen die hem zoeken en hoort hij hun stemmen. Maar mieren? Op de vraag of
het, na alles wat er gezegd is, onrustig is in zijn hoofd, als in een mierenhoop,
reageert hij herkennend. Het is een chaos in zijn gedachten en hij is doodmoe.
Anderen knikken instemmend. Na afloop van het gesprek worden de gespreks-
indrukken aan de sociotherapeuten overgedragen. Zij kunnen het dagprogram-
ma beëindigen met een ontspanningsoefening.

Transculturele gespreksvoering vraagt om ruimte voor het niet-weten (Ver-
boom, 2002). Van daaruit kan een mogelijk cultuurverschil overbrugd worden.
Zoals blijkt uit het voorbeeld van de Bosnische cliënt, gaat het niet zozeer om
cultuurverschil, maar om de wijze waarop hij reageert op een door hem als
ongepast kritisch ervaren vraag. Het hele concept van hulp door middel van een
gelijkwaardig gesprek over zichzelf in de groep is iets waar hij van huis uit niet
op is voorbereid. Bij de Soedanese cliënt wordt vanuit het niet-weten gevraagd
naar mogelijke betekenissen. Ondanks de vermoeidheid van de cliënt volgt er
herkenning en verbalisering van zijn gemoedstoestand op een manier die voor
de andere groepsleden invoelbaar is. Van groot belang is ook de interdiscipli-
naire samenwerking. Geregelde overdrachtsmomenten tussen behandelaars
bieden de mogelijkheid als team optimaal om te gaan met het groepsproces.

4
Procesverloop

In de dagkliniek wordt gewerkt met open groepen. Dat betekent dat er gere-
geld nieuwe groepsleden instromen en afscheid nemen. De typerende fasen in
een groep en hun thematiek – parallelfase, autoriteitscrisis, differentiatiefase,
intimiteit en afscheidsfase (Berk, 1992) – vallen dus niet scherp te onderschei-
den. Toch is het verhelderend de elementen ervan als therapeut in het oog te
houden. De cliënten van De Vonk zijn vaak afkomstig uit landen waarin zeer
hiërarchische verhoudingen bestaan. Ze verwachten van een hulpverlener
advies of voorschriften. Bovendien zijn ze zeer behoedzaam in het tonen van
hun gevoelens en verlangens. Ze hebben geleerd vooral niet het achterste van
hun tong te laten zien. Het ombuigen van deze houding naar een open gesprek,
waarin de therapeuten optreden als procesbegeleiders, kost tijd en inspanning.
De parallelfase zal dus voor veel groepsleden lang duren. In deze fase staat het
werken aan veiligheid en cohesie centraal. Uitleg, transparantie van de 
therapeuten en ingaan op de klinische problemen vormen steunende behan-
delelementen. De autoriteitsproblematiek uit zich vaak in een sterk ontwijken-
de vorm. Er vindt als het ware een strijd plaats wie het langst kan volhouden:
de therapeuten met hun uitnodiging tot praten en de cliënten met zwijgen. Dit
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gedrag benoemen als vermijding en begrip tonen voor de moeite met verande-
ren biedt dan de meeste opening. De autoriteitsthematiek wordt vaak wel meer
openlijk beleefd in de rivaliteit tussen de groepsleden; op die manier wordt het
thema ook weggehouden bij de therapeuten. Het differentiëren lijkt voor cliën-
ten vaak strijdig te zijn met de nieuw gevonden cohesie in het lotgenotencon-
tact. De nadruk op onderlinge verschillen wordt vaak toegedekt met opmer-
kingen als ‘wij allochtonen’, ‘wij asielzoekers’, ‘jullie Nederlanders’. Verande-
ring is merkbaar als de groep beleefd kan worden als kader waarin de ver-
schillen er mogen zijn, als er ondanks de verschillen een innerlijk beeld van de
groep vastgehouden kan worden. Geleidelijk kan er dan ook meer tolerantie
komen voor de beleving van conflicten binnen de groep. Dit bevordert ook de
individuele tolerantie voor conflictueuze gevoelens en herinneringen. Juist het
delen van de kernproblemen biedt mogelijkheden voor onderlinge intimiteit.

Geregeld vindt er ook een moment van afscheid plaats: gevreesd en conflict
geladen, zowel voor cliënten als voor therapeuten. Alle ervaringen van verlies
en verlating worden gereactiveerd. Het verlangen een dergelijk verlies te voor-
komen en de woede om verlating strijden om de voorrang. Een zorgvuldige
voorbereiding en transparantie bij de therapeuten vormen wederom de thera-
peutische elementen.

Een therapeut verlaat de groep in verband met een interne reorganisatie. 
Het naderende afscheid wordt drie maanden tevoren aangekondigd. Geregeld
wordt er in de groepszittingen naar verwezen. In de laatste weken wordt er
veel over gesproken. Één cliënt is in deze weken zeer zwijgzaam. Hij is ook
geregeld afwezig. Hij heeft zelf zijn hele familie in Iran moeten achterlaten. 
De therapeut vraagt hem of het contact voor hem eigenlijk al verbroken is. 
Hij herkent de neiging zich al terug te trekken. Toch heeft hij een constructie-
ve inbreng in de voorbereiding voor de afscheidszitting. De afscheidszitting
wordt door de therapeuten gepresenteerd als een belangrijk moment, waarin
je elkaar kunt duidelijk maken wat je met elkaar hebt beleefd en wat je voor
elkaar betekent. Die betekenis is niet voorbij na het afscheid. Je neemt immers
een herinnering aan de gezamenlijke ervaring met je mee. De afscheidszitting
is betekenisvol en emotioneel. Alle groepsleden zijn aanwezig. De cliënt uit
Iran heeft als afscheidscadeau het grote nieuws dat hij sinds kort een verblijfs-
status heeft. Ook zegt hij dat hij in de laatste gesprekken veel geleerd heeft. 
‘Tot op het laatst heb ik gehoopt dat het afscheid niet door zou gaan. 
Dat is niet gebeurd. Maar je hebt me laten zien dat ik in mijn nieuwe leven niet 
alleen “hallo” moet leren zeggen, maar ook “vaarwel”. Dat hoort bij het leven.’
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In een middagzitting van de groepspsychotherapie van de mannengroep wordt
aanvankelijk weinig gezegd. De deelnemers zien er moe uit. De therapeuten
benoemen het zwijgen en vragen naar de ervaringen van de groep in de psy-
chomotorische therapie van die ochtend. Uit de overdracht met de psychomo-
torisch therapeute was duidelijk geworden dat de groepsleden een opdracht
heel snel vervullen, zonder voldoende te overleggen. De conclusie van de
oefening was dat ze een groep vormen die wel wil samenwerken, maar moei-
lijk kan praten. Door de therapeuten wordt de hypothese naar voren gebracht
dat de deelnemers door te zwijgen zichzelf en elkaar pijnlijke gesprekken
besparen. Er komt dan wel een gesprek over de redenen voor die behoedzaam-
heid. Men wil elkaar sparen en er zijn ook onderwerpen waarvoor men zich
schaamt. Het delen van problemen blijkt ook tot sterke gevoelens van machte-
loosheid te leiden. Door de therapeuten worden al deze redenen benoemd als
redenen van de vermijding binnen de posttraumatische problematiek. Later in
het gesprek wordt door de therapeuten gevraagd hoe de moslim-groepsleden
met de ramadan (islamitische vastenmaand) omgaan. Sommige groepsleden
vasten, wat (deels) hun vermoeidheid verklaart. Één van de groepsleden vertelt
ineens dat de oorlog in zijn land tijdens de ramadan is begonnen. Dat maakt
deze periode voor hem tot een bron van pijnlijke herinneringen. Daarop wor-
den door meer groepsleden herinneringen gedeeld. Na afloop voelt men zich
bij elkaar betrokken. De groepsleden maken een levendige indruk.
Reflecterend op de zitting herkennen de therapeuten zowel enkele van de hon-
derd bloemen als honderd namen voor vermijding.

5
Evaluatie en wetenschappelijk onderzoek

Bij alle cliënten van De Vonk vindt bij intake meting van klachten en problemen
plaats met behulp van afname van de HTQ (Harvard Trauma Questionnaire en
de HSCL (Hopkins Symptoms CheckList). Op bescheiden schaal vindt behandel-
evaluatie plaats met behulp van een exitinterview waarin de cliëntsatisfactie
wordt nagegaan. De uitkomsten bevestigen de klinische indruk dat er na afloop
van een behandelperiode niet zozeer sprake is van duidelijk afgenomen klach-
ten, maar veeleer van een meer functionele hantering van de klachten. Effect-
onderzoek bij deze doelgroep is moeilijk uitvoerbaar op een manier die voldoet
aan de gangbare eisen van experimenteel onderzoek. Een meer systematische
gegevensverzameling, door middel van een voor- en een nameting van het kli-
nische beeld (klachten, problemen en cognities), aangevuld met de cliëntsatis-
factie zou echter wenselijk zijn. Ook is onderzoek naar de mechanismen van
verandering in deze therapievorm van groot belang. De kracht van het dagklini-
sche behandelprogramma ligt in het interdisciplinaire en multimodale karakter.
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Vanuit de interdisciplinaire samenwerking en de multimodale afstemming kan
verder gezocht worden naar een conceptueel kader, dat de verschillende bena-
deringen overkoepelt.

6
Markante aspecten van (groeps)behandeling voor vluchtelingen

In de groepspsychotherapie vormt het delen en veranderen van emoties en
betekenissen het mechanisme van verandering (Harney & Harvey, 1999). Naast
de expliciete communicatie vormt de angst- en spanningstolerantie daarbij een
indicator voor de geboekte vooruitgang. Groepsleden kunnen het verschil leren
tussen een gevoel en manifest gedrag. Zo kunnen ze bijvoorbeeld leren in de
groep hun boosheid verbaal te uiten zonder de controle over hun gedrag te ver-
liezen. Op die manier vindt verrijking van het gevoelsleven plaats. De onder-
mijnde bestaanspremisse kan hersteld worden, niet alleen voor het materiële
bestaan, maar ook voor relaties, cognities en emoties. Deze doelstelling valt
wellicht moeilijk in gedragstermen te operationaliseren. In het eerder vermel-
de gedicht van Oosterhuis wordt er iets van verwoord. Niet alleen potentiële
rijkdom, ook differentiatie – tussen bloemen, stenen en mensen: Bloemen
mogen er zijn tussen andere aspecten van de werkelijkheid.

Daarnaast kunnen we de volgende transculturele varianten van hulpverlening
herkennen:

– Het verdient aanbeveling rekening te houden met een vaak wankele narcisti-
sche balans, met een heftig temperament en de mogelijkheid van plotseling
verlies van impulscontrole. Het is zaak problemen en gedrag respectvol te for-
muleren. Uitleg over het verschil tussen gevoelens en gedrag en de gemeen-
schappelijke gedragsnormen in een groep is van groot belang.

– Hiërarchische lijnen spelen een grote rol. Voor veel allochtone hulpvragers ligt
het natuurlijke gezag niet bij hun medegroepsleden, maar bij de (oudste en/of
mannelijke) therapeut. Dat betekent dat de parallelfase in een groep lang kan
duren. Vanuit de verticale relaties zal gewerkt kunnen worden aan de geleide-
lijke overstap naar meer horizontale communicatie. Ook kunnen samenwer-
kende therapeuten een rolmodel bieden voor gelijkwaardige relaties. De Wes-
terse visies op autonomie en gelijkwaardigheid zijn evenzeer cultureel bepaald
als de meer hiërarchische tradities.

– Deze doelgroep kent weinig proto-professionalisering. Er wordt meer 
transparantie gevraagd van therapeuten. Uitleg is noodzakelijk over de ver-
wachtingen over aan- en afwezigheid in de groep, het omgaan met vakanties,
tijdstippen van begin en einde. In verband met het kwetsbare evenwicht tus-
sen zelfkritiek en gevoel van eigenwaarde kan de bespreking van dergelijke
onderwerpen heel gemakkelijk opgevat worden als kritiek.
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– Transcultureel werken vraagt om empathie met andere culturen. Het is echter
een illusie (of een almachtsfantasie) van alle culturele achtergronden op de
hoogte te zijn. Behandelaars hoeven niet alles te weten van alle culturen. Inte-
gendeel, vragen staat vrij en vaak vertellen cliënten graag over hun achter-
grond. Dan kunnen ook onderlinge overeenkomsten en verschillen tussen cul-
turen en personen binnen dezelfde cultuur worden besproken. Op deze wijze
kan zich de individuele betekenisverlening beter uitkristalliseren.

Therapie met vluchtelingen blijft een zoektocht, een intensieve en existentiële
zoektocht vol vermeende en reële gevaren. Of, zoals Oosterhuis het zegt in het
laatste couplet van het gedicht in de inleiding:

In een woud van droomgewassen,
stenen wortels, stalen webben,
tochtig labyrint van woorden,
woont een mens, op brekebenen,
lelie van het veld, met ogen
tranend bijna blind van zoeken
naar een plek die water geeft.

De groepservaring kan mensen helpen hun zoektocht voort te zetten met meer
vertrouwen in zichzelf en hun medemensen.
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Hoofdstuk V
Groepsbehandeling in een kliniek voor
getraumatiseerde vluchtelingen
Ronald Rijnders

1
Inleiding

In dit hoofdstuk beschrijf ik de praktijk van een klinische groepsbehandeling
van vluchtelingen die lijden aan traumagerelateerde psychopathologie. Deze
patiënten zijn opgenomen in Centrum ’45/De Vonk – de landelijk opererende
kliniek voor getraumatiseerde asielzoekers en vluchtelingen. Hoewel er de
nodige kanttekeningen zijn te zetten, blijkt het in de praktijk goed mogelijk
een therapieprogramma voor deze doelgroep te verzorgen.

2
Doelgroep

Zoals ook in de andere geledingen van De Vonk gaat het in de kliniek om een
heterogene groep asielzoekers en vluchtelingen die door georganiseerd geweld
in hun land van herkomst of tijdens de vlucht zijn getraumatiseerd. In rangor-
de naar afkomst werden in de kliniek in de periode 2002-2003 voornamelijk
mensen uit Armenië, Kosovo, Iran, Bosnië, Irak, Afghanistan, Sierra Leone en
Tsjetsjenië behandeld. Uiteraard vertoont de rangorde in de loop van de jaren
variaties. Dat komt onder andere door verschuivingen in de instroom in Neder-
land, maar ook door de veranderingen in de hulpvraag zelf.

3
Hulpvraag

Bij de intake in De Vonk is de lijdensdruk hoog. Opvallend is dat de vluchteling
nauwelijks een hulpvraag kan formuleren. Hij somt de veelheid aan klachten en
symptomen op, met daarbij de impliciete vraag deze te verminderen of te laten
verdwijnen. Er lijkt een culturele barrière aanwezig die verhindert dat de hulp-
vraag kan worden gepreciseerd. Veelal volstaat men met de wens ‘beter te wor-
den’ of ‘weer te zijn zoals vroeger’. Bij de vraag naar de therapieverwachting
wordt vrijwel zonder uitzondering verwezen naar de deskundigheid van de
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behandelaar. Die zal wel weten wat er moet gebeuren. De meest frequent ver-
nomen klachten zijn (zie ook Rijnders, 2001):

– nachtmerries en daaraan gekoppelde slaapproblemen, waardoor ontregeling
van het dag-/nachtritme;

– lichamelijke klachten (veelal pijnklachten in het bewegingsapparaat, hartstreek
en hoofd);

– angsten in allerlei vormen;
– depressieve klachten (waaronder rouwklachten);
– prikkelbaarheid, woede-uitbarstingen, met slaan van kinderen en partner;
– andere relatieproblemen en gezinsproblematiek;
– angst om ‘gek’ te worden, veelal vanwege opdringende psychotrauma – pie-

kergedachten c.q. herbelevingen;
– hallucinatoire fenomenen (vooral stemmen horen en figuren zien);
– sterke schrikachtigheid (onder meer naar aanleiding van trauma cues);
– onzekerheden over de huidige en de toekomstige situatie (verblijf in een over-

bevolkt asielzoekerscentrum, onzekerheid over de asielprocedure, financiële
zorgen).

4
Klinische populatie

Hoewel bekend is dat de ernst van traumapsychopathologie niet kan worden
afgeleid van de ondergane traumatiseringen, zijn deze natuurlijk wél van
belang. Kleijn e.a. (1998) beschrijven zeer uitgebreid de verschillende trauma-
tiseringen die kliniekpatiënten van De Vonk vermelden op de Harvard Trauma
Questionnaire, een vragenlijst om zelf in te vullen waarvan versies in verschei-
dene talen beschikbaar zijn. Velen van hen zijn in extreme mate getraumati-
seerd. Opmerkelijk genoeg melden de patiënten tijdens de intake relatief wei-
nig verkrachtingen of seksueel misbruik. De grote schaamte die hiermee ver-
bonden is zou hiervoor een verklaring kunnen zijn. Ook kan het voortkomen uit
angst dat de eventuele partner van betrokkene op de hoogte raakt van deze
traumatisering. In de perceptie van de patiënt kan dat – al dan niet terecht –
enorme gevolgen hebben: echtscheiding, uitstoting uit de leefgemeenschap of
beschuldigd worden het vergrijp te hebben uitgelokt (een klassiek voorbeeld
van blaming the victim). In de latere therapie blijkt vaak dat het percentage ver-
krachtingen of andere vormen van seksueel misbruik drastisch omhoog bijge-
steld kan worden. Overigens is de klinische impressie dat mannen meer onder-
rapportage van verkrachtingen of seksueel misbruik vertonen dan vrouwen.
Mogelijk speelt de schaamte bij hen een nóg grotere rol. Het vermoeden van een
dergelijke traumatisering is vaak gestoeld op circumstantial evidence, door flarden
van mededelingen of door sterke reacties van de patiënt op seksuele cues.
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Soms speelt bij mannen de irrationele angst dat zij door orale of anale sper-
maoverdracht homoseksueel zijn geworden. Bespreking van dit soort trauma-
tiseringen is zonder uitzondering moeilijk en pijnlijk. Het vraagt veel tact en
inlevingsvermogen van de behandelaar. Deze moet natuurlijk ook zorgdragen
voor een afdoende lichamelijk en laboratoriumonderzoek.

Het is een ervaringsfeit dat onder de patiënten met enige regelmaat een
gecombineerd dader- en slachtofferschap voorkomt. In oorlogsomstandighe-
den is immers het onderscheid tussen louter slachtoffers en daders niet zelden
fictie. Zo kunnen deelnemers aan gewapende conflicten menig persoon (tegen-
standers of ook ‘gewone’ burgers) hebben gedood. Het is begrijpelijk dat een
patiënt weinig animo zal vertonen hierover spontaan mededelingen te doen.
Hij zal dit kunnen nalaten uit schaamte of uit angst dat de traumatherapeut
deze informatie gaat gebruiken ten nadele van hem (lees: doorgeven aan justi-
tiële instanties in Nederland).

Diagnostisch bezien is bij vrijwel alle klinische patiënten sprake van com-
plexe traumagerelateerde psychopathologie. De meeste patiënten hebben een
gecombineerde posttraumatische stress-stoornis en depressieve stoornis. De
depressieve stoornis komt meestentijds boven op een complexe rouwstoornis.
Verder is er zeer regelmatig sprake van akoestische en/of visuele hallucinaties.

5
Behandelaanbod

De behandeling in de kliniek van De Vonk is gebaseerd op groepsbehandeling.
Belangrijk is het begrip ‘traumacontextueel werken’, wat betekent dat de gedra-
gingen, gedachten en gevoelens van de patiënt in eerste instantie zo veel moge-
lijk worden bezien als gevolgen van traumatisering. Cultuurspecifieke overwe-
gingen spelen in de behandeling een belangrijke, maar geen allesbepalende rol.
Gezien de lijdensdruk van de kliniekpatiënt is het leren omgaan met posttrau-
matische stress vaak het hoogst haalbare. Aan verwerking komen de meeste
(nog) niet toe. Daarom heeft in de kliniek doorgaans de zogeheten ‘trauma-
therapie in ruimere zin’ de voorkeur (Centrum ’45, in druk).

De kliniek met 24 patiënten kent vier open, heterogeen samengestelde groe-
pen. Nieuw opgenomen patiënten worden in de A-groep (Admission) geplaatst. Zij
doorlopen een diagnostische fase, waarin nadere observatie plaatsvindt en de
hulpvraag verder wordt uitgewerkt. Uiteraard vindt ook behandeling plaats.
Deze fase duurt ongeveer 4-6 weken. Blijkt in deze fase verdere klinische behan-
deling in De Vonk niet geïndiceerd, onmogelijk of ongewenst, dan kan vanuit
deze fasegroep op ontslag worden aangestuurd.

Na de diagnostische fase gaat de patiënt over naar de middenfase. Deze
bestaat uit twee parallelle groepen, te weten de B-groep (Behaviour) en de 
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C-groep (Cognition). Deze groepen onderscheiden zich in belastbaarheid van de
patiënt aangaande traumatherapie. De patiënten in de B-groep zijn niet in staat
veel met hun traumatische voorgeschiedenis te worden geconfronteerd – of wil-
len dat pertinent niet. Het gaat er in de B-groep dan ook vooral om, gedragsma-
tige handvatten aan te reiken hoe met de gevolgen van de traumatisering om te
gaan.

In de C-groep is het relatief gemakkelijker de gedragingen, gedachten en
gevoelens van de patiënt te bezien in de context van de traumatiseringen in het
verleden. De patiënt in deze groep is als het ware iets meer in staat ‘over zijn
schouder heen te kijken’ naar het verleden. De traumatisering en de gevolgen
hiervan worden in deze groep dus explicieter besproken. Er ontstaan daardoor
meer cognitief-gedragsmatige behandelingsmogelijkheden.

Zal de patiënt in de B-groep veelal niet verder komen dan het verkrijgen van
ziektebesef, de patiënt in de C-groep heeft in principe de mogelijkheid dat niveau
te ontstijgen en te komen tot ziekte-inzicht. Dat wil overigens niet zeggen dat bij
patiënten van de C-groep een volledige ‘traumatherapie in engere zin’ mogelijk
is (Centrum ’45, in druk).

Na de middenfase, die 6-12 weken kan duren, stroomt de patiënt door naar de
D-groep (Discharge). In deze groep komen de patiënten van de B- en de C-groep
dus weer samen. Op zich hoeft dat geen probleem te vormen, omdat het accent
in deze 2-6 weken durende fase vooral ligt op het (her)vinden van copingmecha-
nismen die noodzakelijk zijn om na ontslag beter in de woonomgeving te func-
tioneren.

In alle fasen worden zogeheten basisgroepstherapieën aangeboden door de
disciplines sociotherapie, psychotherapie en de vaktherapieën (creatieve therapie
beeldend, creatieve therapie muziek en psychomotorische therapie). Ook volgt
men basisgroepsbijeenkomsten van de activiteitenbegeleider en de maatschap-
pelijk werker. Daarnaast bestaat er voor de patiënten in de B-, C- en D-groepen
de mogelijkheid om zogeheten indicatiegroepstherapieën te volgen. De gedachte
hierachter is dat bepaalde onderwerpen (denk aan rouw, agressie, ouder-kindin-
teractie, enzovoort) voor sommige patiënten meer aandacht behoeven. De indi-
catiegroepen kunnen dus patiënten uit verschillende fasen bevatten.

Buiten de groepstherapieën voeren de patiënten individuele gesprekken met
hun behandelaar, hun behandelplancoördinator (een sociotherapeut) en met hun
maatschappelijk werker. Driemaal per week wordt in groepen, die zijn ingedeeld
naar het niveau van taalbeheersing, Nederlandse les aangeboden door professio-
nele leerkrachten.

Psycho-educatie is een essentieel onderdeel van de klinische behandeling. Het
wordt op verschillende niveaus aangeboden in de groepen. Het thema van de
psycho-educatie varieert volgens een 10-wekelijks schema. Het thema van de
week keert terug in de verschillende basisgroepstherapieën, in de wekelijkse
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patient staff meeting, in de individuele gesprekken en zelfs in ‘de spreuk van de
week’ van de Nederlandse les. De cyclisch terugkerende thema’s zijn gecentreerd
rondom traumapsychopathologische fenomenen zoals angst, depressie, rouw,
woede, concentratieproblemen, slaapstoornissen, nachtmerries en angstdromen,
herbeleving, piekeren, enzovoort. De patiënten krijgen tijdens hun klinische ver-
blijf dus meer dan eenmaal hetzelfde thema aangeboden; de kracht van de bood-
schap zit vaak in de herhaling.

Hier moet kort worden gewezen op de mogelijkheid om – op indicatie – ouders
met kinderen op te nemen in de kliniek. De reden hiervoor kan zijn de gestoorde
interactie tussen ouder en kind door traumapsychopathologie van de ouder.
Soms geldt als reden het niet-accepteren van een kind dat uit verkrachting is
geboren. Kindermishandeling kan dan ook regelmatig spelen. Naast kinderbege-
leiding, individuele behandeling en ouderbegeleiding worden ouder en kind ook
geïndiceerd voor ouder-kindgroepstherapie. Het (opnieuw) aanleren van gezon-
dere gedragspatronen staat centraal.

6
Behandelproces

Acceptatie van een klinische behandeling houdt voor de meeste patiënten veel-
al een moeizame afweging in. Men wordt immers opgenomen in een psychia-
trisch ziekenhuis. Geldt al voor Nederlanders dat zoiets moeilijk is, voor menig
vluchteling is daarmee een absoluut brevet van onvermogen en ‘gekte’ verkre-
gen. De schaamte en de angst te worden herkend door landgenoten is dan ook
groot. Als men afkomstig is uit een asielzoekerscentrum zal men daar door-
gaans trachten de reden voor de doordeweekse afwezigheid te verdoezelen om
niet definitief te worden uitgestoten. Voor de behandelaar is dit een serieus te
nemen probleem.

Zeer zeker in de eerste weken van behandeling zijn de begrippen ‘controle’ en
‘vertrouwen’ van groot belang. De meeste patiënten ervaren dat zij geen contro-
le hebben over hun binnen- noch hun buitenwereld. De traumapsychopathologi-
sche fenomenen beheersen een groot deel van hun leven. Plotselinge huilbuien,
zich opdringende piekergedachten over het trauma, snel oplopende irritaties,
concentratieproblemen en vergeetachtigheid met allerlei vervelende consequen-
ties van dien, schrikachtigheid op interne en externe trauma cues, slaapproble-
men door achterdocht en nachtmerries, kortom: men ervaart dat men wordt
overspoeld door ziekte. Tegelijkertijd probeert men op een starre wijze de bui-
tenwereld te controleren, naar de eigen hand te zetten. Trauma cues worden bij-
voorbeeld zo veel mogelijk vermeden – vaak vergeefs.

Om de controle over de psychopathologische fenomenen weer te hervinden,
bij gelijktijdige loslating van de neiging de gehele buitenwereld te controleren, is
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vertrouwen nodig. Dat vertrouwen dient te worden gesteld in de behandelaar of
het behandelteam. Dat nu is een opgave voor de patiënt. Hij is veelal ernstig
getraumatiseerd door toedoen van mensen (zogeheten man made disaster). Het is
dan ook begrijpelijk dat het een opgave kan zijn om met een vreemde, Neder-
landse behandelaar in gesprek te raken over diepgewortelde klachten, overtui-
gingen en aannames. De vigilantie van de patiënt schiet daarbij soms sterk door.
In de gesprekken kunnen plotselinge wendingen veel schrik aanjagen en ach-
terdocht opwekken. Daarbij dient ook nog een vaak voorkomende barrière te
worden geslecht: men heeft de angst dat informatie wordt doorgegeven aan de
justitiële autoriteiten; het medische beroepsgeheim is niet overal in de wereld
vanzelfsprekend.

Als controle en vertrouwen eenmaal een steviger basis hebben gekregen,
gelukt het gaandeweg een diepgaander therapeutisch proces in te gaan. Uiter-
aard zou men kunnen stellen dat dit ook geldt voor therapieën met Nederlandse
patiënten, maar de mate waarin controle en vertrouwen belangrijk zijn in de the-
rapie bij getraumatiseerde vluchtelingen kan niet genoeg worden onderstreept.
Het is een klinische ervaring dat opgebouwd vertrouwen ook weer buitenge-
woon snel kan verdampen: een overlevende van traumatisering is geconditio-
neerd om voortdurend op zijn qui vive te zijn. Het minste of geringste kan al aan-
leiding zijn om de vertrouwensband te heroverwegen.

Niet alleen personeel wordt getoetst op betrouwbaarheid, hetzelfde geldt voor
medepatiënten. Doordat de groepen open zijn, is de samenstelling qua sekse,
etniciteit, taal, geloofs- en politieke overtuiging gemengd. Dat biedt voordelen,
maar ook nadelen. Door de heterogene samenstelling bestaat de mogelijkheid dat
vroegere tegenstanders in bepaalde conflicten tegelijkertijd in behandeling kun-
nen zijn. Als voorbeeld dicht bij huis gelden de verschillende bevolkingsgroepen
uit voormalig Joegoslavië. Meestentijds is het voor behandelaars niet zo heel
moeilijk in te schatten welke gevoeligheden spelen of kunnen spelen tussen de
verschillende representanten uit die streek. Moeilijker wordt het in geval van bij-
voorbeeld vluchtelingen uit West-Afrikaanse conflictgebieden, zeker als er ondui-
delijkheid bestaat over de ondergane traumatiseringen of over een eventueel
aandeel in een gewapende strijd. Soms bestaat er een expliciet onderling wan-
trouwen en kan de behandelaar door de patiënt heimelijk worden voorzien van
‘onthullende’ informatie over de achtergronden van een medepatiënt. Dit opmer-
kelijke gegeven kan wijzen op clichématig wantrouwen dat nu eenmaal bestaat
tussen verschillende etnische of raciale groepen, maar soms wijst het op eigen
peritraumatische omstandigheden: men heeft soms veel moeten doen om te
overleven.

Leven in een groep met medegetraumatiseerden kan echter voor menig
patiënt ook een duidelijke steun betekenen. Vóór opname in de kliniek menen
velen dat zij de enigen zijn die een ziekte hebben. Men heeft overigens meesten-
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tijds geen benul van de achtergrond van de (traumagerelateerde) psychopatho-
logie. Dat komt onder andere door de sterk geïsoleerde positie in Nederland, de
schaamte en de onbekendheid met het in Nederland gangbare spreken over
gevoelige zaken. Een klinische behandeling samen met groepsgenoten die óók lij-
den aan traumapsychopathologie kan dan een belangrijke steun vormen. Men
leert van de behandelaars, maar ook van de medepatiënt. Daartegenover staat
het gegeven dat een medepatiënt ook een trauma cue kan vertegenwoordigen of
overbrengen. Denk aan land- of streekgenoten die op daders lijken of die een
bepaalde taal spreken waardoor de voorgeschiedenis plotsklaps weer in de her-
innering komt. Uitingsvormen van cultuur, religie (ramadan) of politieke overtui-
gingen, de wens bepaalde televisieprogramma’s te zien of het vieren van natio-
nale jaardagen, alles kan uitingen van afkeur of angst oproepen. Het is daarom
dat het kliniekpersoneel soms – geheel onverwacht – wordt geconfronteerd met
heftige conflicten of sterk vermijdingsgedrag.

Een behandeling van anderstaligen kan natuurlijk niet zonder professionele
tolken. Groepstherapieën zijn goed mogelijk met – meerdere – live tolken. Wel
dienen de tolken zich nóg strikter dan in de individuele gesprekken te houden
aan gespreksregieaanwijzingen van de therapeut. Informatieoverdracht kan
slechts plaatsvinden via het opknippen van de communicatie. Dat vergt training
van de verschillende deelnemers: de therapeut, de tolk en – niet in de laatste
plaats – de patiënt. Uiteraard heeft het voeren van door een tolk begeleide
gesprekken nadelen, maar er zitten ook voordelen aan. Zo wordt door het stra-
mien van het gesprek een patiënt min of meer ‘gedwongen’ gestructureerd in
zijn informatieoverdracht, en daarmee ook in zijn gedachten en gevoelens.

Een afsluitende opmerking geldt het resultaat van behandeling. Complexe
traumagerelateerde psychopathologie heeft geen goede prognose. Intensieve
behandeling leidt in een gunstig geval tot een substantiële vermindering van de
lijdensdruk, maar niet tot het verdwijnen van de ziekte. Gegeven de benarde situ-
atie waarin vluchtelingen leven, en in het bijzonder de asielzoekers onder hen,
valt dat ook niet te verwachten. Toch leert de ervaring van ruim tien jaar klini-
sche behandeling in De Vonk dat groepsbehandeling van nauwelijks geprotopro-
fessionaliseerde getraumatiseerde vluchtelingen mogelijk is. Vele valkuilen zijn
hierbij aanwezig. De bovenbeschreven ervaring is gebaseerd op een moeizaam
proces van trial and error, waarbij containment en holding voortdurend onder druk
staan. Dat komt mede doordat therapeuten het gevaar lopen de extreme gevoe-
lens van onmacht en woede van de patiënt over te nemen en deze uit te ageren
op groeps- en individueel niveau. Daarom is het voor een therapeut zo belangrijk
voortdurend de klinische realiteit voor ogen te houden. Wat is er gaande en
welke behandelingsresultaten kunnen in een relatief kort behandelingstraject
worden bereikt? De patiënt echter ervaart meestentijds grote stappen voor-
waarts, niet in de laatste plaats vanwege zijn besef dat zijn – vóór behandeling
volledig afwezige – hoop weer is teruggekeerd.
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Hoofdstuk VI
Dagbehandeling bij GGz ’s-Hertogenbosch

Groepsbehandeling in een open groep voor
getraumatiseerde mannen

Jan Rodenburg

1
Inleiding

In dit hoofdstuk ga ik in op de werkwijze in een van de behandelgroepen bin-
nen de Dagbehandeling voor vluchtelingen van GGz ’s-Hertogenbosch. De
beschreven behandelgroep is een 2-daagse dagklinische groep bestaande uit
mannen die het Servo-Kroatisch en Arabisch als voertaal hebben. In deze groep
worden cliënten behandeld met klachten die het gevolg zijn van oorlogs- en
geweldservaringen. Meestal gaat het om klachten die passen bij de diagnose
posttraumatische stress-stoornis (PTSS), maar, zoals in de hierna beschreven
casuïstiek te zien is, het kan per individu nogal verschillen hoe dit tot uiting
komt en waarop in de behandeling de accenten worden gelegd. Om deze
behandelgroep goed in de context te kunnen plaatsen, volgt eerst een beschrij-
ving van de afdeling als geheel.

2
Korte historie van de Dagbehandeling voor vluchtelingen

De Dagbehandeling voor vluchtelingen is in 1996 gestart als centrum voor
slachtoffers van politiek en oorlogsgeweld binnen het toenmalige psychiatrisch
ziekenhuis Reinier van Arkel in Vught. Er is begonnen met drie groepen. De eer-
ste groep betrof een 3-daagse verwerkingsgroep met mannen afkomstig uit
Iran en Afghanistan. Daarnaast waren er twee 1-daagse dagbehandelingspro-
gramma’s, één internationale mannengroep een één internationale vrouwen-
groep. Beide laatste groepen hadden een steunend-structurerend karakter en
waren een aanvulling op de behandeling bij een individuele behandelaar van
de toenmalige RIAGG in ’s-Hertogenbosch of bij een ambulante behandelaar
van een hulpverleningsinstelling elders in het land.

De eerstgenoemde groep, die tot op heden in andere samenstelling nog
bestaat, is een gesloten groep en is taal-homogeen. Binnen deze groep wordt
gewerkt volgens het 5-fasemodel van Meichenbaum. Dit 5-fasemodel bestaat uit
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de introductiefase, de fase van symptoombestrijding, de fase van cognitieve her-
structurering, de fase van reïntegratie, en de afsluitingsfase. (Meichenbaum,
1997; Drozdek e.a., 2002). De behandeling binnen deze gesloten groep duurt
een jaar, elk jaar start er een nieuwe groep. Beide andere groepen waren open
groepen en bestonden aanvankelijk uit cliënten met allerlei verschillende moe-
dertalen. De behandelduur binnen deze groepen was variabel, afhankelijk van
de aard van de problematiek van de individuele cliënt. In de twee groepen werd
gewerkt met vaste tolken; de verschillende moedertalen zorgden er echter voor
dat het aantal tolken soms het aantal cliënten benaderde, wat slecht werkbaar
bleek.

De groepen bestonden hoofdzakelijk uit cliënten die nog in de asielprocedu-
re zaten en dus nog geen zekerheid hadden over een permanent verblijf in
Nederland. De keuze om zo vroeg als mogelijk te behandelen en niet te wach-
ten totdat er zekerheid bestond over permanent verblijf in Nederland kwam
voort uit de overtuiging dat vroegtijdige behandeling noodzakelijk is om te
voorkomen dat secundaire problemen als karakterologische veranderingen,
gestagneerde rouw en migratieproblemen het trauma gaan overschaduwen
(Drozdek, 1997 en 2001).

Gedurende de afgelopen jaren is de Dagbehandeling voor vluchtelingen uitge-
groeid tot een behandelcentrum binnen de huidige GGz ’s-Hertogenbosch, een
organisatie die is ontstaan na de fusie tussen het psychiatrisch ziekenhuis Rei-
nier van Arkel, de RIAGG en de RIBW (Rijks Instelling Beschermd Wonen) in de
regio ’s-Hertogenbosch. De Dagbehandeling voor vluchtelingen bestaat op dit
moment uit zeven dagklinische groepen: vijf behandelgroepen en twee nazorg-
groepen. Alle cliënten komen voor een of meer dagen voor behandeling naar de
locatie in Vught. De multidisciplinaire werkwijze uit het begin is gebleven, wat
wil zeggen dat er binnen alle behandelgroepen groepspsychotherapie plaats-
vindt met daarnaast een of meer vormen van vaktherapie als creatieve thera-
pie, muziektherapie en psychomotorische therapie. In tegenstelling tot in het
begin vindt bij alle groepen nu de gehele behandeling binnen de Dagbehande-
ling voor vluchtelingen plaats, ook de eventuele individuele behandelcontac-
ten. Elke groep heeft haar eigen vaste behandelaar en elke groep wordt tijdens
en tussen de verschillende programmaonderdelen begeleid door een vaste ver-
pleegkundige. Op deze manier blijkt het beter mogelijk continuïteit te bieden
en is het milieu binnen de groepen en het therapeutisch klimaat op de afdeling
beter te bewaken.

De samenstelling van de verschillende groepen is inmiddels meer taal-homo-
geen: de laatste jaren is er om praktische redenen gekozen voor maximaal twee
tolken per groep; meer tolken bleek in de praktijk slecht werkbaar. Tevens is er
meer kennis over de matching van cliënten aan de overige groepsleden in de
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groep. Deze matchingscriteria zijn, naast de reguliere indicatiecriteria voor
dagbehandeling, een belangrijke rol gaan spelen om het klimaat binnen de
afdeling en de groepen werkbaar te kunnen houden. In het verleden gebeurde
het nogal eens dat cliënten qua problematiek goed samen in een groep pasten,
maar dat bepaalde politieke twisten ondergronds een rol bleken te spelen en
ervoor zorgden dat de behandeling stagneerde. Doordat hier nu beter op gelet
wordt, behoren dit soort problemen weer tot het verleden.

3
De internationale mannengroep

Een van de groepen binnen de Dagbehandeling voor vluchtelingen die al vanaf
het begin in wisselende samenstelling bestaat is de internationale mannen-
groep. Deze groep is in de loop der jaren uitgegroeid tot een open 2-daagse
behandelgroep waarin alle verschillende therapieonderdelen een plek hebben
gekregen. In de internationale mannengroep verzorgt de psychotherapeut
zowel de groepspsychotherapieën als de individuele therapieën. Er is voor een
psychotherapeut, en niet voor een behandelaar uit een andere discipline geko-
zen omdat de behandeling uiteindelijk gericht is op traumaverwerking. Van de
behandelaar wordt daarom de nodige psychotherapeutische kennis en vaar-
digheid vereist, mede omdat de groep is samengesteld uit cliënten die behalve
klachten passend bij de diagnose PTSS diverse andere, co-morbide stoornissen
vertonen. Verderop in de tekst wordt dat aan de hand van casuïstiek wordt
geïllustreerd.

Naast de psychotherapie vindt medicamenteuze behandeling plaats door een
vaste psychiater en wordt er gewerkt met psychomotorische therapie (PMT),
creatieve therapie beeldend en muziektherapie. Tevens is de vaste verpleeg-
kundige bij elk therapieonderdeel aanwezig. Deze heeft hierdoor een belang-
rijke functie in de overdracht tussen de verschillende therapieonderdelen en de
bewaking van het behandelmilieu. De laatste drie jaar bestaat de groep uit
mannen die Servo-Kroatisch of Arabisch spreken. De samenstelling van de
groep varieert, afhankelijk van de aanmeldingen, maar er wordt gestreefd naar
zo’n acht à tien deelnemers. Elke taal wordt ongeveer door de helft van de
cliënten gesproken. Binnen deze groep wordt gewerkt met twee vaste tolken
die al lange tijd aan de groep zijn verbonden. Zij vormen daardoor een stabie-
le factor en leveren daarmee een belangrijke bijdrage aan een consistent
behandelklimaat in de groep.

Belangrijk verschil met de eerder genoemde 3-daagse gesloten groep is dat
deelnemers op verschillende momenten in- en uitstromen, wat uiteraard con-
sequenties heeft voor het behandelprogramma en de mogelijkheden binnen
een groep. In een gesloten groep is het mogelijk zeer gestructureerd te werken,
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iets wat in een open groep veel moeilijker is. Een van de grote voordelen van
de open groep is dat er minder strikt geïndiceerd hoeft te worden en de wacht-
tijd voor aanvang van een groepsbehandeling korter is. Daarnaast is er meer
ruimte om aandacht te schenken aan bijkomende problematiek van een indivi-
duele cliënt, iets wat in een gesloten en gestructureerde groep veel minder
goed mogelijk is.

Aan de hand van twee casussen wordt meer inzichtelijk gemaakt hoe cliën-
ten behandeld worden in de internationale mannengroep. De eerste casus
betreft een afgeronde dagbehandeling, de tweede een lopende dagbehandeling.

4
Twee cliënten, Hazim en Nasser

Hazim is een 41-jarige Irakese man afkomstig uit het Koerdische gedeelte van
Irak, die sinds halverwege 2001 samen met zijn vrouw en twee tienerdochters
in een asielzoekerscentrum verblijft. Hij is sinds eind 2001 in ambulante
behandeling bij de locale GGz in zijn regio en had daar een aantal keren per
maand gesprekken bij een sociaal-psychiatrisch verpleegkundige (SPV). Deze
gesprekken waren gericht op medicamenteuze symptoombestrijding, onder-
steuning in het hier en nu en op het ventileren van zijn verhaal. Deze behan-
deling verliep voor de cliënt onbevredigend en conflictueus, waarna hij halver-
wege 2002 werd aangemeld bij de Dagbehandeling voor vluchtelingen. De ver-
wijzing ging gepaard met een verwijsbrief waarin werd gemeld dat het ging
om een man met posttraumatische stressproblematiek die gezien zijn narcis-
tisch kwetsbare persoonlijkheid ontevreden was over de behandeling.
Tijdens de intakeprocedure zien we een vloeiend Nederlands sprekende man die
maximaal scoort op de afgenomen screeningslijsten (Mollica e.a., 1996, 
Kleijn e.a., 2001) en erg bang lijkt niet serieus genomen te worden. Diagnostisch
blijkt er sprake van een posttraumatische stress-stoornis die het gevolg is van
zijn ervaringen in Iraaks Koerdistan. Ondanks de hoge score op de screenings-
lijsten blijkt de posttraumatische stressproblematiek niet van dien aard dat
dagbehandeling voor de hand ligt. Toch is een ambulante behandeling niet
haalbaar. Complicerende factor blijkt na verder onderzoek Hazims persoonlijk-
heidsstructuur, die vooral tot uiting komt in obsessieve-compulsieve kenmer-
ken en in de daaruit volgende stijl van interactie met zijn omgeving; deze
heeft tot vele conflicten geleid. Niet alleen conflicten met instanties en binnen
zijn AZC, ook conflicten met zijn toenmalige ambulante behandelaar. Hij wordt
geïndiceerd voor de internationale mannengroep met de verwachting dat deel-
name aan een groepsbehandeling voor hem belangrijke corrigerende ervarin-
gen op kan leveren. Behandeling van de posttraumatische stressproblematiek 
gaat bij Hazim op die manier samen met ingrijpen op de inadequate interactie-
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stijl. Op het moment van dit schrijven is de cliënt een half jaar met ontslag na
een behandelduur van 9 maanden. Hij wordt tot op heden individueel gezien in 
het kader van nazorg en verdere traumabehandeling.

Nasser is een 43-jarige Bosnische moslim afkomstig uit het oosten van Bosnië-
Herzegowina, uit een plaats die na het Dayton-akkoord van 1995 onder de hui-
dige Republika Srpska is komen te vallen (Silber & Littke, 1996). Hij is samen
met zijn echtgenote en zoon eind 2000 naar Nederland vertrokken vanwege
voortdurende bedreigingen na de oorlog. De cliënt komt in beeld bij de GGz in
zijn regio nadat er contact is ontstaan vanwege de zoon. Bij intake bij de
regionale GGz wordt geconcludeerd dat er bij Nasser sprake is van een ernsti-
ge posttraumatische stress-stoornis en een depressieve stoornis met vitale ken-
merken; vanwege de ernst van de klachten wordt in eerste instantie aan een
klinische behandeling gedacht. Omdat de cliënt zelf niet gescheiden wil wor-
den van vrouw en kind, wordt besloten hem te verwijzen naar de Dagbehan-
deling voor vluchtelingen, waar hij eind 2002 wordt gezien. Bij intake zien we
een vriendelijke man bij wie het meest opvalt dat de koppeling tussen zijn
gevoelsleven en de gebeurtenissen die hij heeft ondergaan is verbroken. Tij-
dens de intakefase wordt al gestart met medicamenteuze behandeling, omdat
de cliënt dermate ontregeld blijkt door de symptomen, dat inschatting voor
deelname aan dagbehandeling nog niet mogelijk is. Na een aantal weken
neemt onder invloed van de medicatie de heftigheid van de hyperarousal en
herbelevingssymptomen af. Begin 2003 is er voldoende duidelijkheid over zijn
mogelijkheden en gaat hij de internationale mannengroep in. Op het moment 
van dit schrijven neemt Nasser nog steeds deel aan de groep.

5
Het verloop van de behandeling

In beide casussen bestaat er behalve de PTSS-problematiek bijkomende proble-
matiek. Bij Hazim werd dit meteen duidelijk bij intake: zijn persoonlijkheids-
structuur bleek de eerdere ambulante behandeling te hebben gecompliceerd.
Bij hem was daardoor vanaf het begin vrij duidelijk wat de focus van de behan-
deling zou moeten zijn. Bij Nasser was bij intake aanvankelijk minder duidelijk
hoe de problematiek in elkaar zat en of dagbehandeling zinvol zou kunnen zijn.
Pas later, tijdens het individuele voortraject, was dit beter te beoordelen, maar
pas naarmate de dagklinische behandeling vorderde werd duidelijk waardoor
de posttraumatische stressproblematiek werd gecompliceerd.

5 H E T  V E R L O O P  V A N  D E  B E H A N D E L I N G 73

06-Groepsth.vluchteling-H6  02-05-2005  20:17  Pagina 73



Beide casussen zijn representatief voor de cliënten die zijn opgenomen binnen
de 2-daagse internationale mannengroep. Bij Hazim zorgde deelname aan deze
groep voor de correctieve ervaringen die nodig waren om verder te komen met
zijn behandeling. De correctieve ervaring bestond met name uit feedback van
groepsleden op zijn rechtlijnige manier van redeneren. Maar omdat hij tegelij-
kertijd in zijn waarde werd gelaten wat betreft de problemen die hij ervoer,
werd het voor hem veel gemakkelijker zelf te gaan reflecteren op zijn gedrag
en dit na enige tijd ook openlijk te benoemen in de groepszittingen. Participa-
tie in een open groep bestaande uit deelnemers met een variërende behandel-
duur zorgde er bij hem voor dat hij zijn eigen problemen kon spiegelen aan de
problemen van groepsgenoten, die immers gelijksoortige problemen hadden,
maar er op een verschillende manier mee omgingen. Naast het hoopgevende
aspect dat voor iedere deelnemer van belang is betekende dit voor hem vooral
dat de groep corrigerend werkte in zijn inadequate stijl van omgaan met zijn
problemen. Via groepsgenoten kreeg hij direct en indirect te horen hoe zij
omgingen met soortgelijke problemen als die van hem. Voor Hazim ontstond
hierdoor meer ruimte om zijn eigen probleemoplossende stijl tegen het licht te
houden. Zijn houding in de groepstherapie veranderde al snel van een aan-
dachtvragende naar een nieuwsgierige en meer luisterende houding. Een ande-
re belangrijke factor voor zijn verandering was de sfeer van veiligheid en ver-
trouwen in de groep: soms kreeg Hazim van groepsgenoten onverbloemd
commentaar op zijn optreden tijdens therapieonderdelen, maar doordat hij dit
te horen kreeg van lotgenoten was dit voor hem veel gemakkelijker te accep-
teren dan van de toenmalige individuele behandelaar. Het lotgenotencontact
gaf Hazim de gelegenheid de gevolgen van zijn oorlogservaringen te toetsen
aan die van zijn groepsgenoten. Dit zorgde ervoor dat hij in staat was zijn reac-
ties en problemen als ‘normaal’ te betitelen, een belangrijke meerwaarde die
voor alle leden in een groep een belangrijke factor vormt in het therapieproces.

De rol van de psychotherapeut in de groepstherapie was vooral die van vra-
gensteller: op die manier werden bijvoorbeeld negatieve, zelfondermijnende
gedachten geëxpliciteerd, waardoor Hazim in staat was ze te onderkennen en
hier verandering in aan te brengen. Ook leidde de consequente maar vriende-
lijke manier waarop hij door de verpleegkundige werd aangesproken op zijn
kwaliteiten en beperkingen er bij Hazim toe dat hij zich meer realistische doe-
len ging stellen en constructief aan de slag ging. Hij vroeg bijvoorbeeld een stu-
diebeurs aan, voor een passende studie, en die kreeg hij uiteindelijk ook.

De mogelijkheden tot reflectie op het eigen gedrag namen navenant toe
naarmate de behandelduur vorderde: hij bleek steeds beter in staat zijn eigen
irreële hoge eisen te onderkennen en zijn eigen aandeel te zien in de conflicten
waarin hij terecht kwam. Ook ontdekte hij tijdens de groepstherapie voor hem
belangrijke verbanden: de hoge eisen die hij aan zichzelf stelde bleken vooral
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te maken te hebben met zijn opvoeding en de verwachtingen die in zijn jeugd
aan hem werden gesteld. Dit bleek ook vóór de oorlogshandelingen al van
invloed te zijn geweest op zijn gedrag, zijn studiekeuze en zijn werkkeuze.
Omdat hij ingebed leefde in een gemeenschap, leidde dit destijds niet tot grote
problemen. Door zijn gedwongen vertrek naar Nederland was hij deze maat-
schappelijke context kwijtgeraakt, waardoor de problemen werden uitver-
groot. De aanwezige posttraumatische stressproblematiek in combinatie met
de al aanwezige karakterologische kenmerken vormden een belangrijke motor
in de escalaties.

De groepsbehandeling van Hazim had vooral betrekking op de combinatie
van deze inadequate karakterologische kenmerken en zijn PTSS-klachten. Deze
combinatie leidde tot dermate grote problemen dat zelfs een individuele ambu-
lante behandeling mislukte, iets wat op grond van enkel de PTSS-problematiek
niet te verwachten viel. Na ontslag uit de dagklinische behandeling werd ver-
dergegaan met een individuele behandeling, die de posttraumatische stress-
problematiek zelf meer als focus heeft. Dit blijkt ook goed mogelijk nu er in de
dagklinische fase inzicht is verkregen in de instandhoudende fenomenen.

Nasser bleek tijdens de dagklinische behandeling een man die zich al snel liet
kennen als iemand met een hoge lijdensdruk in combinatie met een beperkte
neiging bij zijn eigen gevoelens stil te staan. Op zich een begrijpelijk gegeven
bij iemand met hevige hyperarousalsymptomen; na adequate instelling op
medicatie werden deze symptomen wel enigszins hanteerbaar, maar er veran-
derde niets in het zich afgrenzende gedrag ten aanzien van anderen en het
onderzoeken van gevoelens bij hemzelf. Binnen de verschillende therapie-
onderdelen viel hij op door zijn rationele en somatiserende manier van kijken
naar zijn klachten, een manier die op zich getuigde van een hoog niveau van
cognitieve ontwikkeling, maar waarvan steeds duidelijker werd dat het een
struikelblok vormde voor het aan de slag gaan met zijn eigen problemen. Nas-
ser had soms de neiging zijn symptomen te etaleren in plaats van gebruik te
maken van handreikingen die hem gedaan werden door de staf en groeps-
genoten. In de groepspsychotherapie viel Nasser op doordat hij de neiging had
vooral veel vragen te stellen aan de psychotherapeut, zonder erbij stil te staan
dat hij zou kunnen profiteren van het uitwisselen van ervaringen en problemen
met zijn groepsgenoten. Het verbreden van zijn individuele vragen naar
thema’s op groepsniveau leidde maar langzaam tot een veranderende en meer
groepsgerichte houding van Nasser. Bij groepsleden riep hij vaak irritaties op,
wat in de groepszittingen leidde tot wrijvingen die soms benoembaar en te
bewerken waren in het therapieproces, maar er soms ook toe leidden dat de
psychotherapeut genoodzaakt was begrenzend op te treden en te wijzen op de
afspraken over wederzijds respect. De ruimte om dit gedrag in de groep te
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bewerken was vooral afhankelijk van de ruimte die andere groepsleden hier-
voor konden opbrengen.

Gedurende het verloop van de groepsbehandeling werd steeds duidelijker
dat er bij Nasser sprake was van persoonlijkheidsproblematiek die het voor
hem moeilijk maakte optimaal te kunnen profiteren van de groepspsycho-
therapie binnen deze groep. In het team is toen besloten Nasser individueel te
gaan zien, naast de groepsonderdelen, om zo meer ingang te kunnen krijgen in
de persoonlijkheidsproblematiek. De hoop hierbij was dat er door het bewer-
ken van de persoonlijkheidsproblematiek meer ruimte zou ontstaan voor
groepsgericht werken. Inmiddels is dit individuele proces in gang gezet, waar-
bij is gekozen voor de werkwijze van de schematherapie (Young & Pijnaker,
1999, Arntz & Bögels, 2000). Dit model sluit het meeste aan bij de cognitief-
gedragstherapeutische manier van werken in de groep en heeft het voordeel
dat met behulp van de in dit model gebruikte terminologie zowel voor het team
als voor Nasser goed duidelijk is te maken hoe de persoonlijkheidsproblematiek
in elkaar zit en hoe zowel teamleden als Nasser zelf hiermee aan de slag kun-
nen. Het voert te ver om in dit kader dieper in te gaan op deze methode, maar
wat wel van belang bleek was dat het met behulp van de handvatten vanuit dit
model tot op heden goed mogelijk blijkt vooruit te komen in het groepsthera-
peutisch proces. Doordat de individuele gesprekken tevens een uitlaatklep vor-
men voor zijn individuele vragen, lukt het hem nu ook beter te participeren in
het groepsproces. Tot op heden is deze participatie zeker nog niet optimaal,
wel blijkt hij nu beter in staat binding aan te gaan met zijn groepsgenoten en
ook actief te participeren wanneer de groepstherapie bijvoorbeeld is gericht op
het aanleren van meer adequate manieren van omgaan met voor de verschil-
lende groepsleden gemeenschappelijke problemen.

6
Conclusie

De manier van werken in de beide hier geschetste casussen is illustratief voor
de manier van werken binnen de internationale mannengroep bij de Dagbe-
handeling voor vluchtelingen. De afgelopen jaren is veel geleerd over de moge-
lijkheden en onmogelijkheden van een dergelijke open groep. Zo is ontdekt dat
deze groep voordelen heeft bij de behandeling van cliënten met een posttrau-
matische stress-stoornis in combinatie met milde karakterologische problema-
tiek. Wanneer echter sprake is van een mengeling van hyperarousalproblema-
tiek en cluster-B-persoonlijkheidskenmerken, blijkt dit te vragen om problemen
in de groep: deze cliënten leggen het gehele groepsproces stil en dwingen het
team in de rol van crisisbeheerser in plaats van behandelaar. Dankzij deze
gegroeide kennis is de indicatiestelling voor dagklinische behandeling in de
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loop van de tijd meer specifiek geworden: de ernst van de PTSS-problematiek
op zich is voor ons niet meer de enige indicator, ook karakterologische ken-
merken van een cliënt vormen een factor die de behandelmogelijkheden bepa-
len en een dagklinische indicatie noodzakelijk kunnen maken of juist een con-
tra-indicatie kunnen vormen. Door de tijd heen wordt steeds duidelijker wat
wel en wat niet mogelijk is in een dergelijk open groep.

Het behandelmodel binnen deze groep is een combinatie van verschillende ele-
menten uit de cognitieve therapie en de gedragstherapie en vindt plaats in een
setting met een milieutherapeutisch klimaat dat vergelijkbaar is met een regu-
liere psychotherapeutisch georiënteerde dagkliniek. Er wordt gebruik gemaakt
van kennis uit de gedragstherapie over de behandeling van posttraumatische
stress-stoornissen; het werken met traumagroepen zoals beschreven in het
overzichtswerk van Meichenbaum heeft veel overeenkomsten met de manier
van werken in deze groep. Wat nieuw is, is het gebruik van het cognitieve-the-
rapiemodel uit de schematherapie om persoonlijkheidsproblematiek beter han-
teerbaar te kunnen maken. Het blijkt dat dit model zowel het team als de indi-
viduele cliënt handvatten biedt die bruikbaar zijn in de behandeling van hard-
nekkig persisterende as-I-problematiek, handvatten die zowel het team als de
cliënt zelf de broodnodige structuur kunnen bieden. Groepstherapeutisch
gezien is de groep het beste te typeren als een groep die taakgericht werken
met inzichtgevend werken combineert. Vanwege de open structuur van de
groep is het slechts beperkt mogelijk de traumatische ervaringen in de groep
te delen. Dit is mede afhankelijk van de capaciteit van ieder individueel groeps-
lid om de intense arousalfenomenen te kunnen verdragen. In de praktijk bete-
kent dit dat ongeveer de helft van de groepsleden individueel gezien wordt
naast de groepsonderdelen, om zo voldoende veiligheid te kunnen waarborgen
voor de deelnemers die nog niet toe zijn aan bespreking van hun traumatische
ervaringen.

In dit hoofdstuk heb ik in een kort bestek weergegeven hoe er gewerkt wordt
met een vluchtelingenpopulatie met complexe problematiek. Daarmee heb ik
een indruk willen geven, niet een compleet overzicht van een therapiemodel.
Vele complicerende zaken zijn dan ook niet aan bod gekomen; in het bijzonder
de zich snel ontwikkelende juridische problematiek wil ik noemen als factor die
veel van de behaalde behandelresultaten teniet kan doen. Ook de bijdragen
vanuit de vaktherapieën zijn niet aan bod gekomen, terwijl voor sommige
cliënten geldt dat daar de kern van de behandeling plaatsvindt (zie Wilson &
Drozdek, 2004). Het is de bedoeling in de toekomst de ervaringen binnen de
Dagbehandeling voor vluchtelingen verder te beschrijven. Ongetwijfeld zal dan
verder inzicht zijn ontstaan in de behandeling van deze complexe populatie.
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Hoofdstuk VII
Armeense vrouwengroep: een ambulante
groep voor Armeens sprekende vrouwen

Ina Beuker en Helen Buwalda

1
Inleiding

In april 2000 startte een Armeense vrouwengroep bij de ambulante afdeling
van de Geestelijke Gezondheidszorg Winschoten (GGz Winschoten); dit was een
groepsaanbod dat zich in de loop der tijd verder ontwikkelde tot een succes-
volle behandelvorm.

De GGz Winschoten is onderdeel van de GGz Groningen. In 1999 was er een
explosieve toename van asielzoekers die voor behandeling werden aangemeld
bij deze instelling. Onder de aanmeldingen bevonden zich veel asielzoekers die
de Armeense taal als voertaal hadden en afkomstig waren uit Armenië en Azer-
beidzjan, maar ook uit landen als Georgië en Iran.

Sinds het uiteenvallen van de Sovjetunie in 1991 wordt de situatie in de
Transkaukasus gekenmerkt door verschillende etnische en politieke conflicten.
Mede door de oorlog rond Nagorno Karabach zijn vele Armeniërs gevlucht,
maar ook uit andere streken (thans bovengenoemde landen) waar dergelijke
conflicten zich afspelen vluchtten er velen.

Bij de GGz Winschoten werden voornamelijk getraumatiseerde vrouwen
aangemeld en weinig mannen. Wat opviel was de geïsoleerde positie waarin
deze vrouwen zich bevonden. Contacten met andere asielzoekers hadden ze
nauwelijks. Ze waren bang om elkaar beter te leren kennen, omdat ze elkaars
verhalen en problemen er niet bij konden hebben. Ze waren hun land ont-
vlucht, hun cultuur kwijt en ontheemd. Ze hadden vele schokkende en trau-
matiserende gebeurtenissen meegemaakt (oorlogsgeweld, mensenrechten-
schendingen, desintegratie van gemeenschappen en dergelijke) en voldeden
vaak aan de diagnose PTSS (posttraumatische stress-stoornis). Ook kwam het
voor dat zij getuige waren geweest van de moord op hun dierbaren: een kind,
een vader, of soms vele familieleden.

In Nederland wachtten hun verblijfsonzekerheid, slechte of matige opvang-
omstandigheden en een marginale maatschappelijke positie voor lange tijd.
Het wachten op een verblijfsvergunning onder die omstandigheden deed hun
psychische klachten toenemen.
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Vanuit praktische overwegingen zijn een psychotherapeute en een sociaal-psy-
chiatrisch verpleegkundige (SPV), werkzaam bij de GGz Winschoten, gaan
nadenken over een behandelaanbod voor deze getraumatiseerde en geïsoleer-
de cliënten. Zij stelden een groepsaanbod voor, omdat inmiddels was gebleken
dat een individuele behandeling bij deze doelgroep weinig effect sorteerde. Bij
een individueel gesprek herhaalden deze cliënten voornamelijk hun vele medi-
sche klachten en hadden de behandelaars het idee dat er geen of zeer weinig
voortgang in de behandeling was te bespeuren.

Vanuit eigen ervaringen met andere behandelgroepen en vanuit theoretisch
oogpunt waren er redenen om aan een groepsaanbod te denken.

Vooral vanuit de psychoanalytische stroming is er een aantal begrippen dat
zij als zeer bruikbaar ervoeren voor het ontwikkelen van een dergelijke groep.
Zo wijst Winnicot, een belangrijke vertegenwoordiger van de objectrelatie-
theorie, op de begrippen holding en holding environment (Winnicot, 1971): het
bieden van basale veiligheid en geborgenheid in een veilige omgeving. Om een
dergelijke situatie te verkrijgen moet de groepscohesie worden bevorderd en
bekrachtigd. Er kan dan een wij-gevoel in de groep ontstaan, hetgeen ik-ver-
sterkend werkt. In het Praktijkboek Groepspychotherapie (Jongerius & Eykman,
1993) wordt ingegaan op het begrip holding environment en geeft men aan dat
dit als ik-versterkend middel gehanteerd kan worden in de therapiegroep. Win-
nicot gebruikt ook termen als holding en good enough mothering.

Een andere psychoanalytische schrijver is Bion (1977). Bion ontwikkelde in
zijn werk het begrip containing. De therapeut luistert, is empathisch, geeft hou-
vast en ordent, waardoor angsten en impulsen door de cliënt beter kunnen
worden gehanteerd.

De begrippen holding en containing worden ook genoemd in Groepstherapie,
theorie en techniek, het Nederlandse standaardwerk van Berk (1986b). Hierin
wordt uitgebreid ingegaan op ‘de groep als goede moeder’: de ‘goede moeder’
in de therapiegroep wordt ook gepresenteerd door die facetten van de groep
die de functies die holding, die Winnicot essentieel vindt voor de therapie, en
containing, die Bion beschrijft, vervullen. Dit wordt ook wel vertaald met het
begrip geborgenheid, iets wat ontbrak bij deze asielzoeksters.

2
Doelgroep

De cliënten worden over het algemeen aangemeld bij de GGz via de medische
dienst van een AZC (asielzoekerscentrum) of een huisarts. De indicaties voor
deelname aan de groep worden gesteld door middel van een intakegesprek
waarbij gebruik wordt gemaakt van een Armeens sprekende tolk. De cliënten
die geschikt zijn voor deelname aan de groep zijn Armeens sprekende asiel-
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zoeksters met een posttraumatische stress-stoornis (PTSS). Daarnaast zijn er
psychische klachten als angst-en spanningsklachten en/of depressie, meestal
vergezeld van lichamelijke klachten en eenzaamheid. De leeftijd van de cliën-
ten varieert van ongeveer 20 tot 65 jaar. Een psychotisch toestandsbeeld bij een
cliënte geldt als contra-indicatie.

De vrouwen worden niet snel uitgesloten van deelname aan de groep. Ook
als ze voldoen aan de criteria voor PTSS en het toestandsbeeld is heftig, bij-
voorbeeld dreigende suïcidaliteit of mutisme, zelfs dan worden deze cliënten in
de groep geplaatst. De ervaring is dat zij in eerste instantie niet aan een groep
willen deelnemen en dat zij gemotiveerd moeten worden. Er wordt vaak
gezegd: ‘komt u maar eerst eens kijken’. Dit heeft nooit tot problemen geleid
in de groep. Nieuwkomers werden niet ervaren als pottenkijkers, maar werden
zelfs gestimuleerd door de vrouwen om aan de groep deel te nemen.

Als de vrouwen deelnemen aan de groep zijn de twee groepstherapeuten
over het algemeen de enige behandelaars. Zo nodig is er een arts beschikbaar
voor een medicatieconsult. Ook bestaat de mogelijkheid dat een cliënte voor
enige tijd gebruik maakt van een opname in de kliniek. Dit is echter maar een-
maal voorgekomen.

Anahid, 38 jaar en afkomstig uit Azerbeidzjan, verblijft met haar gezin in een
van de asielzoekerscentra (AZC’s).
Ze wordt aangemeld bij de GGz door de medische opvang. In het land van her-
komst werd zij verkracht, werd haar jongste kind vermoord en haar huis in
brand gestoken.
De gezinsleden verloren elkaar uit het oog en werden uiteindelijk herenigd in
het AZC.
Er is tijdens de aanmelding sprake van een depressie met psychotische ken-
merken in het kader van een PTSS. Zij werd door haar man mishandeld vanwe-
ge het feit dat ze was verkracht en omdat zij seksueel contact weigerde. In het
AZC leeft zij geïsoleerd.
Anahid wil niet in de groep omdat zij denkt dat zij door de verhalen van ande-
ren meer gespannen wordt. De therapeuten vertellen haar dat in de groep niet
gedetailleerd wordt ingegaan op de trauma’s. Ook voor roddelen is zij bang.
Als er wordt uitgelegd dat er groepsregels zijn en dat roddelen niet wordt toe-
gestaan besluit ze deel te nemen.
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3
Groepsvorm

Het betreft een open, doorlopende groep, waar maximaal 10 cliënten aan kun-
nen deelnemen. Deze groep wordt geleid door twee therapeuten: een 
(groeps)psychotherapeut en een sociaal-psychiatrisch verpleegkundige. Tevens
is er bij alle groepssessies een professionele Armeense tolk aanwezig, in dienst
van een tolk- en vertaalcentrum.

De frequentie van de groepsbijeenkomsten is bij de start een keer per week,
en na tweeëneenhalf jaar één keer in de twee weken. De sessies duren twee uur
met een korte pauze. Na de groepsbijeenkomst wordt er een half uur extra
gereserveerd voor een individueel gesprek. Het komt voor dat de deelnemers
iets niet in de groep kunnen bespreken, bijvoorbeeld mishandeling thuis of
praktische zaken rond hun asielprocedure. Daarvoor wordt dat halve uur
gebruikt.

Cliënten gaan uit de groep als de doelstellingen zijn gehaald of als zij gaan
verhuizen en niet meer in de regio wonen. De groep is bovenregionaal: de
cliënten komen uit verschillende asielzoekerscentra en komen soms van verre.
Dit kan betekenen dat ze meer dan twee uur moeten reizen.

4
Condities

Het is noodzakelijk dat er een vaste en rustige groepsruimte beschikbaar is.
Deze ruimte moet geschikt zijn voor dertien personen. Thee, koffie en choco-
lademelk zijn aanwezig. De groepsbijeenkomsten vinden op een vast tijdstip
plaats. De tolk is al ruim van tevoren voor langere tijd besproken.

5
Behandeldoelen

De behandeldoelen worden weergegeven in een behandelovereenkomst vol-
gens de WGBO (Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst). De hoofd-
doelen zijn: afname van klachten, herontdekken van eigen krachten (empower-
ment), vergroten van inzicht in de klachten, vooral in de klachten die ontstaan
zijn door trauma’s en/of door het verblijf in het AZC en het ontberen van een
verblijfsstatus.

De subdoelen zijn: doorbreken van het isolement, vergroten van het sociale
netwerk, vergroten van de groepscohesie en zichzelf nieuwe doelen durven
stellen.

Evaluaties vinden halfjaarlijks in de groep plaats.
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6
Behandelmethoden, werkwijze en middelen

Voordat de groep van start kon gaan hebben de cliënten een intakegesprek
gehad. De problematiek werd hierin verhelderd en er werd een diagnose
gesteld.

Daarna moest worden getracht de cliënten te motiveren voor groepsbehan-
deling. Dat laatste bleek een hele klus. De vrouwen waren niet gemotiveerd om
deel te nemen aan een groep. Er was grote angst om er nog meer zorgen bij te
krijgen, om elkaars problemen aan te moeten horen, en angst voor roddel in
het AZC door de groepsleden.

Met drie Armeens sprekende vrouwen (waarvan er een wat Nederlands
sprak) zijn de therapeuten in een van de asielzoekerscentra gaan praten over
deelname aan de groep. Nadat deze vrouwen hun angsten rond groepsdeelna-
me hadden geuit, vertelden de therapeuten wat de bedoeling was. Daarbij
benadrukten zij de noodzaak van veiligheid in de groep (geen roddel bijvoor-
beeld). Ook gaven zij aan dat het niet de bedoeling was om uitgebreid in te
gaan op traumatische gebeurtenissen. Het feit dat zij, hulpverleensters en
cliënten, zoals zij daar met elkaar zaten, al een groepje vormden was door-
slaggevend.

De behandelmethoden en de werkwijze zijn gaandeweg ontwikkeld en aan-
gepast. Zo is er thans een groepsaanbod ontstaan waarover de behandelaars en
cliënten tevreden zijn en dat effectief is gebleken.

6.1
Semi-gestructureerde werkwijze

Het is een semi-gestructureerde groep, wat in dit geval betekent dat er struc-
tuur aangebracht wordt waar dat nodig is. Zo is bij de start van de groep meer
structuur aangebracht dan later, omdat aanvankelijk het angstniveau hoog
was. Ook waren de cliënten erg gesloten en ontbrak het aan communicatie met
elkaar. Naarmate het groepsproces vorderde en men zich veiliger voelde kon er
een overstap worden gemaakt naar een meer ongestructureerde vorm van wer-
ken.

6.2
Eclectische methode

Er wordt gebruik gemaakt van psychotherapeutische methoden uit verschil-
lende stromingen. Gedragstherapeutische interventies (bijv. graduele exposure
als een cliënte zich niet buiten een AZC durft te begeven) of methoden uit de
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cognitieve therapie (bijv. rationeel denken bij irrationele cognities) worden
gehanteerd.

Maar ook wordt er inzichtgevend gewerkt. De cliënten zijn vaak de rode
draad in hun leven kwijt. Herinneringen aan hun jeugd of herinneringen aan
de periode voorafgaand aan de traumatisatie zijn meestal erg op de achter-
grond geraakt. Zij leven veelal in het hier en nu om te overleven. Ook dringen
de herinneringen aan de traumatische perioden zich op en zijn zij gevoelig
voor triggers die met trauma’s te maken hebben. Door wel over de periode voor-
afgaand aan de trauma’s te praten krijgen de cliënten weer meer ‘grip’ op zich-
zelf, het zelf dat ze ‘kwijt’ waren.

Anahid komt trouw naar de groep maar zit vaak ineengedoken tegen de ver-
warming en is stil.
Zij vertelt wel over haar lichamelijke klachten. Daarover krijgt zij ook contact
met de andere vrouwen. Door tekeningen over haar lichamelijke klachten te
vergelijken met anderen is er herkenning en contact. Zij is verbaasd dat haar
klachten sterk overeenkomen met de klachten van de anderen. Dit zorgt
ervoor dat zij zich minder zorgen maakt en dat zij de klachten verbindt met
stress en trauma. Gaandeweg voelt zij zich meer op haar gemak. Dankzij de
behandeling in zijn geheel kan zij na ongeveer een jaar groepsdeelname actief
meedoen aan de groep, zijn haar lichamelijke klachten sterk verminderd en
hervindt zij haar eigen krachten weer. Uiteindelijk volgt zij een opleiding tot 
bejaardenverzorgende en haalt zij haar diploma.

6.3
Open doorlopende groep

Bij vertrek van een groepslid kan er weer een nieuw groepslid beginnen. Wel
wordt eerst aan de aangemelde cliënte toestemming gevraagd om haar naam
te mogen noemen in de groep. Het komt geregeld voor dat een groepslid deze
persoon kent; dan wordt goed nagegaan of het voor het oude groepslid nade-
lig kan zijn als de nieuwe persoon in de groep komt. Ook met een nieuw
groepslid worden de groepsregels besproken alvorens zij in de groep wordt
opgenomen.

6.4
Psycho-educatie

Psycho-educatie wordt aangeboden als een bepaald thema speelt: bijvoorbeeld
als één van de groepsleden vertelt dat ze slecht slaapt en nachtmerries heeft,
of als ze praat over lichamelijke klachten. Als de therapeuten psycho-educatie
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aan de groep aanbieden op een vastgelegd moment in de agenda, is de kans
groot dat de groepsleden weinig opvangen en onthouden. De concentratie en
het werkgeheugen zijn bij de cliënten aangedaan door de traumatisering en de
actuele stress.

Psycho-educatie is wel een van de methoden om het inzicht te vergroten:
inzicht in de klachten door traumatisatie of inzicht in de klachten van chroni-
sche stress. De groepstherapeuten kunnen bijvoorbeeld uitleg geven over de
neurohormonale ontregeling die bij PTSS en chronische stress een rol speelt.

6.5
Holding en containing

De begrippen holding en containing zijn belangrijk in een groep met ontwortel-
de, getraumatiseerde en angstige cliënten. Veiligheid en geborgenheid kunnen
ervaren, een verhaal kunnen delen en een plek hebben waar men zich welkom
voelt zijn belangrijke voorwaarden om tot behandeling te komen. Zodra er een
‘wij-gevoel’ ontstaat, zoals Winnicot omschrijft, dan is er al heel wat bereikt.

De ervaring is dat het maanden duurt alvorens dit ‘wij-gevoel’ ontstaat.
Zodra dit gesignaleerd wordt lijkt het niet meer te verdwijnen: ook bij vertrek
van oude groepsleden en de komst van nieuwe leden is het nog aanwezig in de
groep. Veiligheid en geborgenheid zijn er dan nog.

Activeren, bevestigen, positief labelen, adviseren zijn steunende interventies
die worden toegepast. Steunende en stimulerende methoden kunnen een mid-
del zijn om deze cliënten uit hun isolement en hun gevoel van machteloosheid
te halen.

6.6
Groepsregels

Er zijn groepsregels opgesteld, die de veiligheid van de groep moeten waar-
borgen: niet roddelen, vertrouwelijke informatie binnen de groep houden, op
tijd komen, bijtijds afzeggen enzovoort. Deze regels zijn vertaald in het Ar-
meens en worden uitgereikt na de indicatiestelling.

Ana is een alleenstaande 60-jarige vrouw uit Azerbeidzjan. Haar echtgenoot en
haar kinderen zijn al tien jaar zoek. In de groep blijkt dat zij haar hevige emo-
ties niet kan controleren en is er sprake van acting out. De therapeuten moeten
regelmatig ingrijpen om de veiligheid in de groep te waarborgen. Als er na
anderhalf jaar blijkt dat zij over de groepsleden roddelt in het AZC, dan wordt
dit individueel met haar besproken. Zij gaat uit de groep en wordt individueel 
begeleid door een andere hulpverlener.
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6.7
Werken met een tolk

Vanwege het feit dat de cliënten de Nederlandse taal veelal niet of onvoldoen-
de beheersen is er een tolk nodig. Ook als er wel wat Nederlands wordt gespro-
ken is dit noodzakelijk. De nuances in de taal worden niet altijd goed begrepen.
Behalve vertalen kan een tolk de therapeuten attenderen op de specifieke
gebruiken van de cultuur of van de politieke achtergronden. Een tolk moet ruim
van tevoren worden gereserveerd. Bij deze groep wordt er een tolk in de Ar-
meense taal die ‘lijfelijk’ aanwezig is (dus geen telefonische tolk) besproken
voor tweeënhalf uur per sessie. Af en toe komt het voor dat een tolk verhinderd
is; de groepsbijeenkomst gaat dan wel door. Iets ondernemen is dan een moge-
lijkheid, zoals een wandeling maken of een tuincentrum bezoeken.

Werken met een tolk vergt extra tijd. Zowel de cliënten als de therapeuten
krijgen de informatie in twee talen te horen. Dit heeft voordelen en nadelen: er
is meer tijd om na te denken en tevens leert men iets van de taal. Het nadeel is
dat de tijd beschikbaar voor de inhoud beperkt is.

6.8
Bezoek in de groep van hulpverleners uit andere disciplines

Van tijd tot tijd komt een arts van de GGz Winschoten in de groep om infor-
matie te geven over medicijngebruik en veel voorkomende lichamelijke klach-
ten, en om vragen op medisch gebied te beantwoorden. Een bezoek van de psy-
chomotorisch therapeut, die de vrouwen ontspanningsoefeningen leerde, was
nuttig.

6.9
Ondersteunende middelen

Vanwege het feit dat de cliënten aanvankelijk erg gesloten en zwijgzaam
waren in de beginfase van de groep, zijn er door de therapeuten kaartjes
gemaakt. Op deze kaartjes (zie kader op p. 87) stonden vragen waarop zij wer-
den uitgenodigd te antwoorden, en om met elkaar een gesprek aan te gaan
over een onderwerp. Deze methode wordt ook wel gebruikt in de vrouwen-
hulpverlening. Het bleek een prima methode om de communicatie op gang te
krijgen en te wennen aan het deelnemen aan de groep.
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Kaartjes

Voorbeelden van vragen die op de ‘kaartjes’ staan
Hoe woonde jij vroeger?
Hoe was het ingericht? Woonde je in een stad of in een dorp?
Hoe ziet jouw kamer in het AZC er uit?
Hoe ervaar jij Nederland?
Heb je hobby’s?
Hoe gaan mannen en vrouwen in jouw land met elkaar om en waarin verschilt
dat met Nederland?
Heb je vriendinnen? En vroeger?

Heb je goede buren?
Hoe voel je je op dit moment?
Vertel eens een leuke of grappige herinnering.
Wat betekent geloof voor je?
Heb je een idee hoe Nederlanders thuis leven?
Ga je met Nederlanders om?
Omschrijf je karakter.
Van wat voor eten houd je?
Denk je wel eens aan je jeugd?
Kun je fietsen of autorijden?

Angela is aanvankelijk, net als de anderen, vrij stil en afwachtend. Door het
beantwoorden van de vragen op de kaartjes wordt ze spraakzamer. Een vraag
over het verschil tussen mannen en vrouwen in Nederland en in het land waar
zij vandaan komen doet haar lachen. Angela vertelt dat haar man niets in het
huishouden doet. Zij heeft het idee dat de Nederlandse man geëmancipeerd is.
Spontaan komt er een amusant gesprek op gang tussen de groepsleden en de
therapeuten. Zo komt er een uitwisseling op gang over individuele en culturele
verschillen en overeenkomsten.

Lichamelijke klachten aangeven met een tekening
De cliënten hadden vele lichamelijke klachten en herhaalden deze veelvuldig
tijdens de groepssessies. Zij konden zich niet voorstellen dat deze lichamelijke
klachten een psychische oorzaak konden hebben. Er werd hun individueel een
tekening aangeboden met daarop een figuur van een vrouw. Er werd hun
gevraagd met kleur aan te geven op welke plaats deze klachten voorkwamen.
Opvallend waren de overeenkomsten. Door te praten over deze overeenkom-
sten en ze te benadrukken, werden zij zich meer bewust van het feit dat licha-
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melijke klachten ook veroorzaakt worden door psychische problemen en stress-
volle situaties.

Landkaarten
Omdat deze cliënten cultuur, status en maatschappelijke positie moesten ach-
terlaten waren ze ontheemd en hun eigenwaarde en het contact met zichzelf
kwijt. Het doel was deze verbinding met zichzelf en hun cultuur weer wat te
herstellen. Er is een grote landkaart aangeschaft, waarop hun landen van oor-
sprong zijn afgebeeld (in dit geval de Kaukasus en omliggende streken). Om de
beurt gaven zij met een cirkel op de kaart aan, waar zij waren geboren en had-
den gewoond. Zij werden gestimuleerd uitgebreid hierover te vertellen. Het
was bijzonder om te zien hoe hun verleden (vóór de traumatische gebeurtenis-
sen) weer ging leven. Openhartig vertelden ze over hun leven. Ook werd er
gelachen om de culturele verschillen en gehuild om de verliezen. Het contact
met zichzelf verbeterde hierdoor behoorlijk. Ook het feit dat het Armeense volk
zich na 1915 noodgedwongen had verspreid over verschillende landen werd
weer zichtbaar. Het ontroerde hen hoe zij in de groep noodgedwongen weer bij
elkaar waren in Nederland.

Video en muziek
De bovenstaande doelstellingen kunnen ook worden behaald door middel van
video’s en muziek uit de landen van herkomst of de cultuur waaruit de groeps-
leden komen. Regelmatig namen de vrouwen hun eigen materiaal hiervoor
mee. Ze vonden het leuk de therapeuten te laten kennismaken met hun land en
hun gewoonten. Het zien en horen van deze beelden en geluiden konden wel
sterke emoties losmaken. Vaak werd er gehuild of liep men even uit de groeps-
ruimte weg om weer wat rustiger te worden. Wanneer er beelden waren van
gevolgen van de oorlog, bijvoorbeeld van steden ná de oorlog, hadden bijna alle
vrouwen herbelevingen van trauma’s. We zorgden ervoor dat dit zo weinig
mogelijk voorkwam, maar anderzijds was het een goed moment om psycho-
educatie te geven over herbeleving in het kader van PTSS.

Deze middelen kunnen ook voor andere doeleinden worden gebruikt. Zo kan
een video over Nederland of de Nederlandse cultuur worden vertoond om deze
te leren kennen en begrijpen.

Thee, koffie en chocolademelk
Door het klaarstaan van thee, koffie en chocolademelk voelen de cliënten zich
welkom. Soms reduceert het ook de spanning. Het past tevens bij de Armeense
cultuur om koffie te drinken. Vaak namen groepsleden zelfgemaakte taart mee,
als er iets gevierd moest worden.
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Koken en uitstapjes
Ongeveer tweemaal per jaar is er met de cliënten gekookt en gegeten. De ingre-
diënten kochten zij zelf in onderling overleg en met elkaar. Na de maaltijd orga-
niseerden de therapeuten een tombola: zowel het overgebleven eten als kaar-
sen en servetten en dergelijke werden met veel plezier verloot. Een bijzondere
ervaring was dat een van de cliënten die als mutistisch was gediagnosticeerd
tot actie kwam en meer ging praten tijdens maar ook na deze activiteit.

Ook werden er tweemaal per jaar uitstapjes georganiseerd. Zo was er een
picknick bij Bourtange en bezochten zij het bronnenbad in Nieuweschans. Zij
vertelden dat ze dan even hun zorgen kwijt waren en dat zij vergaten dat zij
asielzoeksters waren. Het deed ze ook weer denken aan vroeger en thuis.

7
Opstelling en houding van de therapeuten

De opstelling en houding van de therapeuten is steunend. De therapeut heeft
een positieve houding, maar houdt de realiteit daarbij in het oog. Er wordt
gelijkwaardigheid tussen therapeut en cliënte nagestreefd en de therapeut
staat open voor spontane ideeën van cliënten. Daarnaast is de therapeut trans-
parant in zijn handelen en ook enige selfdisclosure wordt niet vermeden. Inven-
tiviteit, creativiteit en humor zijn belangrijk om impasses te doorbreken. Ook
begrenzing, dus ingrijpen als dat nodig is, verhoogt het gevoel van veiligheid
bij de cliënten.

De therapeut moet zeer alert zijn op tegenoverdrachtsfenomenen. De cliën-
ten zien de therapeuten vaak als een laatste strohalm. De therapeut maakt
schrijnende gevallen mee, waarbij er een sterk beroep wordt gedaan op de
emotie. De emotionele afstand en nabijheid moet goed bewaakt worden.

8
Groepsontwikkeling en belangrijke groepsmomenten

8.1
Beginfase

De groep startte met tien cliënten afkomstig uit diverse landen en meerdere
AZC’s. De bijeenkomsten waren één keer per week twee uren aaneengesloten,
met daarna een half uur voor een persoonlijk gesprek of een intakegesprek met
een nieuw groepslid. Na een uur was er een korte pauze.

Tijdens de eerste groepsbijeenkomsten is er veel structuur geboden. Dit was
noodzakelijk omdat de cliënten angstig, gespannen en onzeker waren. De eerste
sessie stond in het teken van kennismaking met elkaar en het bespreken van
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